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Fibro-sarcome de l’épaule ou fibrome envahissant 
PAR 


Gustave ROUSSY et René HUGUENIN 


On sait que les limites entre les tumeurs « bénignes » et 
« malignes » sont souvent imprécises et que parfois méme 
iappréciation du critére de la malignité et de la bénignité est 
presque impossible 4 établir par nos moyens d’investigation 
actuels. 

L’observation d’une tumeur conjonctive volumineuse de 
l’épaule, que nous suivons depuis plusieurs années, pose juste- 
ment ce probléme. 


Une jeune fille de 21 ans se présente le 5 septembre 1927 (voici 
donc presque 2 ans) a la consultation du Centre Anticancéreux de 
Villejuif. 4 ans auparavant (1923), elle a remarqué, dans Taisselle, 
droite une tuméfaction qui, en 5 4 6 mois, atteint le volume d’un gros 
ceuf et qu’on enléve chirurgicalement. 

Presque immédiatement aprés, une nouvelle tumeur apparait au 
niveau de la cicatrice. On la traite alors par V’application de radia- 
tions ultra-violettes, qui auraient fait momentanément diminuer la 
tumeur de moitié, puis de rayons X, et cela sans succés, au dire de 
la malade. A l’encontre, la tumeur augmente de volume et bientot 
déforme, immobilise l’épaule, qui devient trés douloureuse. 

En présence de cette épaule tuméfiée, avec points douloureux 
osseux, limitation des mouvements, et par ailleurs de _ cicatrices 
d@abcés froids ganglionnaires cervicaux, un médecin pense A une 
scapulalgie et envoie la malade a Berck. 

La, on élimine Phypothése de tuberculose articulaire. Le séjour 
a Berck ne modifie d’ailleurs en rien V’évolution et la tuméfaction 
s’accroit encore, & ce point que l’on est amené 4 réintervenir encore 
en juin 1926. 

15 mois plus tard, lors de la venue 4 Villejuif de cette jeune fille, 
la tuméfaction Scapulaire est plus marquée que jamais, ses limites 
sont imprécises. L’épaule est soufflée dans son ensemble. La tumeur 
est plus marquée au niveau de l’extrémité externe de la clavicule. 
L’articulation ne joue qu’a peine et d’ailleurs les tentatives de mobi- 
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lisation sont trés douloureuses. Au palper, la tuméfaction est partout 
douloureuse, caractére assez particulier et retrouvé 4 chaque examen. 
En outre, le bras, l’avant-bras et la main sont le siege d’un cedéme 
plutét dur et cyanotique, sans phénoménes douloureux, oedéme par 
compression évidemment. 

La radiographie décéle une altération de l’humérus et surtout de 
lomoplate, alors que la clavicule est indemne. Le bord axillaire de 
Yomoplate a perdu de sa netteté ; il est irrégulier, épaissi ; la cavité 
glénoide, surtout atteinte, parait comme boursoufflée, floue, ponctuée 
de taches plus claires et plus sombres. La téte humérale semble lége- 
rement déformée et aplatie dans sa portion inférieure et interne. 
(Fig. 1) 

En présence d’une telle altération osseuse, et devant cet aspect 
clinique, le diagnostic reste trés hésitant. Une ponction dans l’articu- 
lation ne raméne pas de liquide. Le Wassermann est négatif. Un trai- 
tement d’épreuve (fait d’ailleurs dans le seul but d’éliminer par tous 
les moyens le diagnostic de syphilis) est sans effet. 

La petite malade a vu plusieurs chirurgiens qui ont pensé au 
sarcome. Il est certain qu’une tumeur ainsi envahissante, aussi volu- 
mineuse, sans limites nettes, qui s’accompagne de destruction de 
los, au niveau de la cavité glénoide (mais sans néoformation osseuse), 
a bien tous les caractéres cliriques habituellement imputés a la 
malignité. 

L’étude histologique de la derniére piéce opératoire (qui remonte 
a 15 mois) apporte des renseignements qui ne semblent pas, tout 
@abord, cadrer parfaitement avec l’'aspect clinique actuel : mais elle 
porte, ne loublions pas, sur une tumeur beaucoup moins importante. 

La préparation est constituée par une vaste nappe de _ substance 
collagéne. fibrillaire, semée de noyaux trés allongés. Ces nappes sont 
assez réguliérement disposées, presque stratifiées et séparées les unes 
des autres par des tourbillons d’éléments plus laches, disloqués les 
uns des autres par des espaces clairs. A ce niveau les cellules sont 
plutot étoilées et cet aspect rappelle le conjonctif embryonnaire ; les 
capillaires y sont nombreux, juste tapissés par un endothélium gréle, 
mais gorgés de sang. On pourrait dire de cette tumeur qu'il s’agit 
dun fibrome cedémateux. 

La seconde biopsie pratiquée, lors de la venue de la malade au 
centre anticancéreux de Villejuif offre un aspect différent. 

Le tissu de néoformation est constitué par une prolifération fibro- 
blastique beaucoup plus abondante. Des éléments conjonetifs, de 
type adulte pour la plupart, se disposent le plus souvent en faisceaux, 
mais parfois en volutes. Si abondantes que puissent étre les cellules, 
en certains points, elles sont toujours accompagnées d’une substance 
fondamentale collagéne. Malgré que la richesse cellulaire soit grande, 
les noyaux ne sont pas trés volumineux, les mitoses sont rares, les 
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monstruosités inexistantes. Les vaisseaux sont tous de type adulte, 
sauf peut-étre quelques rares cavités, fort gréles, qui n’ont point de 


Fic. 1. — Aspect radiologique du bord axillaire de l’omoplate 
et de la cavité glénoide. 


paroi trés nette. D’ailleurs, si certaines plages sont bourrées de cellu- 
les volumineuses, organisées en tourbillons, la majeure partie du 
fragment prélevé montre des fibroblastes adultes dans une substance 
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fondamentale dense et collagéne, ou bien plus ductile et encore 
daspect myxomateux. (Fig. 2). Dans l'ensemble, on peut dire, que 
malgré leur riche prolifération ces éléments sont tous de type 
« physiologique >». 

Sur le vu de cette biopsie, on décide de tenter un traitement par 
la radiumtheérapie. 

Le 3 décembre 1927, un vaste appareil de surface est appliqué sur 
toute la tumeur (9 foyers de 20 milligrammes, sur bouchon de _ liége, 


Fic. 2. — Aspect histologique d’un point de la tumeur, 
qui représente la dominante de la physionomie histologique. 


a une distance de 4 cm, 1/2, avec un filtrage de 1 mm. 5 de Pb. plus 
le bouchon). L’appareil reste en place 11 jours, ce qui correspond a 
une dose de 356, 40 mmcé. 

Fin décembre la malade quitte le service sans amélioration appa- 
rente de la tumeur. 

Le 6 février 1928, on revoit la malade, et l’on note que la tuméfac- 
tion ést nettement moindre que lors de sa premiére visite. On apprend 
que la diminution fut plus marquée encore, mais que depuis quelques 
jours la tumeur a repris son évolution croissante. On décide alors de 
pratiquer une nouvelle irradiation. 

Le 8 février 1928, et dans des conditions sensiblement identiques a 
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celles de la premiére application, on fait un traitement aboutissant 4 
196, 40 mmcé en 12 jours. A la fin du traitement pas de modifica. 
tions appréciables. 

Mais le 12 mars, la tumeur s’est considérablement affaissée, la 
malade va, 4 son dire, beaucoup mieux: moins de géne et surtout 
moins de douleurs. En outre, l’oedéme du bras et de la main a disparu 
et les mouvements des doigts sont plus libres. 

Au 16 juin, les mouvements sont toujours trés limités et la malade 
souffre 4 nouveau. La tumeur n’a peut-étre pas augmenté, mais la 
régression est arrétée, 

On reprend le traitement: cette fois 146, 40 mmcé en 9 jours, 
puis le 2 juillet : 113, 40 mmcé. La malade sort trés améliorée au 
point de vue des douleurs. ; 

Le 26 septembre, la diminution de la tumeur est plus marquée que 
jamais ; pourtant l’articulation est complétement ankylosée. 

Le 21 novembre 1928, la douleur est si peu intense que la malade 
n’use plus des analgésiques qu’elle employait depuis plusieurs 
années. L’articulation est un peu plus mobile ; il existe une légére 
hyperestésie du moignon de l’épaule, et quelques troubles trophiques 
subsistent dans le membre supérieur. 

Le 6 mars 1929, on a une impression de guérison absolue de la 
tumeur qui persiste actuellement. Restent bien entendu une ankylose 
presque compléte de l’épaule, quelques douleurs au palper ou aux 
mouvements, de légers troubles trophiques du membre supérieur. 


Voici done une tumeur, dont le début remonte maintenant a 
6 années environ, qui reprend plusieurs fois son évolution aprés 
ablation ou régression consécutive 4 son irradiation, qui est mal 
limitée, envahissante, destructive, énorme. Ne sont-ce pas 1a 
tous les caractéres impartis & la malignité ? Histologiquement, 
elle a revétu un aspect sans doute un peu variable avec le 
moment ott le fragment fut prélevé au cours de lévolution ; 
mais son activité prolifératrice parait s’étre accrue avec chaque 
récidive. Pourtant, dans l’ensemble, ou bien les cellules sont peu 
abondantes, noyées dans du collagéne ; ou bien, méme pius nom- 
breuses, trés nombreuses, elles sont encore « apparemment nor- 
males », sans monstruosités, sans guére de mitoses, ennappées 
de collagéne. 

La tumeur a donc davantage Il’aspect d’un fibrome, sans doute 
richement cellulaire, que d’un sarcome. II y a bien, il est vrai, de 
ces tourbillons uniquement formés de cellules, qu’on observe 
dans beaucoup de sarcomes, mais il n’y a pas de véritables lacu- 
nes sanguines. 
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Sans doute, ces derniers caractéres ne sont pas constamment 
inhérents au sarcome fibroblastique. Mais, tout de méme, on les 
observe dans le « sarcome » lorsqu’il a des caractéres cliniques 
aussi intenses que ceux de la tumeur observée chez notre malade; 
et son évolution est alors rapidement fatale. 

Par ailleurs, nous savons qu'il existe des tumeurs fibroblas- 
tiques richement cellulaires qui n’ont point les caractéres évolu- 
tifs des tumeurs malignes. Il en est ainsi des « fibromes naso- 
pharyngiens » riches en cellules, qui usent les os du crane, qui 
cependant ne colonisent pas a distance et qui, plus encore, peu- 
vent rétrocéder spontanément a partir d’un certain age. Il en 
est encore ainsi de certains fibromes purs de la paroi abdominale, 
qui en quelques plages, ressemblent histologiquement au sarcome 
(Lecéne et Delamarre), qui sont envahissants, qui dissocient les 
muscles, qui reprennent lorsque l’ablation en fut incompléte (abla- 
tion difficile puisqu’ils ne sont pas nettement encapsulés et qu’il 
faut réséquer 4 distance), qui cependant peuvent ne pas repartir 
dans leur évolution (si ablation a été parfaite) et qui ne don- 
nent pas de métastases. 

Darier et Ferrand (1) ont trés justement donné le nom de 
« dermatofibromes. progressifs et récidivants » a des tumeurs 
cutanées dont l’aspect histologique est trés polymorphe : ici 
nettement fibromateuses, ailleurs revétant la physionomie d’un 
véritable sarcome, avec tourbillons cellulaires, gros noyaux, 
caryocinéses nombreuses, lacunes sanguines. Les deux tissus 
sont entremélés, en continuité, et les transitions entre eux sont 
insensibles. L’évolution de ces tumeurs, histologiquement inter- 
médiaires entre la malignité et la bénignité, est longue, lente- 
ment progressive ; l’affection reste purement locale, mais la 
« récidivité est indestructible », peut-¢tre parce que « l’ablation 
n’a jamais été compléte. Pour toutes ces raisons, Darier et 
Ferrand ont proposé d’adopter pour ces tumeurs le terme de 
« fibro-sarcome » si justement expressif. 

Notre tumeur rentre dans ce cadre. Histologiquement, et encore 
cliniquement pour certains caractéres, elle tient plus du_sar- 
come que du fibrome, tels qu’on les observe dans la régle. Et 
cependant cliniquement, et méme_ histologiquement, elle est 
loin aussi du sarcome habituellement rencontré. 

Du point de vue biologique, elle peut étre comparée a cette 
variété d’épithélioma malpighien dénommé baso-cellulaire, qui 


(1) Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, tome V, n° 10, oct. 1924. 
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posséde tous les caractéres histologiques et cliniques d'une 
tumeur maligne et qui pourtant reste indéfiniment localisé, qui 
ne colonise pas 4 distance, et qui, par contre, est envahissant, 
destructif, ronge les os, et peut détruire la plus grande partie de 
Ja face par exemple. I] peut méme guérir spontanément, au moins 
par places (épithéliome plan cicatriciel) et céder au moindre 
traitement. : 

Sans doute, une telle comparaison est loin d’étre rigoureuse- 
ment précise ; elle tend seulement 4 rappeler une fois de plus 
que, dans le domaine des tumeurs, les caractéres de la malignité 
sont souvent trés difficiles 4 préciser. 

Pour revenir 4 notre observation, on est conduit a voir 1a un 
« fibrome envahissant » ou un « sarcome peu malin » comme 
disent les auteurs de langue allemande, pour l’opposer au sar- 
come « riche en cellules jeunes », encore que cela ne soit pas 
du tout en corrélation avec la radiosensibilité de la tumeur. 

Il nous semble done que le terme de /fibro-sarcome créé par 
Darier et Ferrand pour de semblables tumeurs, convient parfai- 
tement a celle que nous avons observée, Avec ces auteurs, nous 
entendons désigner par ]& des tumeurs qui sont 4 la limite des 
tumeurs conjonctives bénignes, du type « fibrome » et des 
tumeurs conjonctives malignes, du type « sarcome ». Nous 
parlons ici de fibro-sarcomes, comme les auteurs de langue alle- 
mande parlent « d’adéno-carcinomes » pour désigner certaines 
tumeurs épithéliales glandulaires. 

Nous insistons 4 dessein sur la valeur de ce cadre nosographi- 
que, car les tumeurs de ce type ne sont pas rares. 

Le cas de Gunsett et Oberling (1) est assez superposable au 
notre, dans son aspect histologique et clinique, son évolution, 
sa relative résistance aux rayons X, sa sensibilité au radium. 

Quick et Guttler ont aussi observé de ces « fibro-sarcomes » 
dont ils font d’ailleurs (et nous ne croyons pas pouvoir les sui- 
vre sur ce terrain) des tumeurs nerveuses. 

A cété de son caractére biologique, les tumeurs comme la notre, 
pose un autre probléme, d’ordre thérapeutique. 

Le point de départ de notre tumeur apparait périosté, et lon 
comprend d’ailleurs ainsi la reprise évolutive, puisque l’on n’a 
jamais enlevé la matrice de la tumeur. Cette remarque est la 
méme que celle que firent Darier et Ferrand. D’ailleurs, le carac- 


(1) Gunsetr et Opertinc. — Fibrome diffus scapulo-cervical traité par la 
curiethérapie. Bull. du Cancer, 1928, no 2, p. 67. 
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tére infiltrant conduit & penser qu’é moins d’une résection trop 
mutilante, l’exérése compléte de ces fibrosarcomes est impossi- 
ble, si ce n’est la période tout a fait initiale. 

Or, notre tumeur a fondu complétement 4a la suite d’un trai- 
tement intensif par radium ; mais l’action du radium fut trés 
lente, il fallut employer des doses considérables et répétées ; 
il fut nécessaire d’obtenir comme une action de masse, et 4 l’en- 
contre de ce que l’on edit pu présumer, il n’y eut point de vacci- 
nation, ainsi que l’a signalé aussi Gunsett. 

Pour insister encore sur cette variété de tumeurs, on peut se 
demander méme si certains des « sarcomes périostés » qui, 
disent les auteurs, ont une évolution toujours trés longue, ne 
sont pas parfois des négplasies comparables 4 celle que nous 
rapportons ici. 


Discussion 


M. CaiLLiavu. — M. Huguenin vient de faire allusion 4 un cas 
publié en collaboration avec mon collégue Rabut 4 la Société de 
Dermatologie (séance de novembre 1923). Il -s’agissait d’une 
observation de dermato-fibrome récidivant de la paroi abdomi- 
nale, évoluant depuis 4 ans, sans adénopathie. Une biopsie super- 
ficielle avait montré un tissu fibromateux banal. Mais nous 
eimes la surprise de constater que la. plaie consécutive a la 
biopsie subissait ultérieurement une transformation, s’agrandis- 
sait en surface, et qu’une tumeur nouvelle se développait sur 
la base de la cicatrice. Cette tumeur, plus volumineuse que la_ 
premiére subit l’exérése, et, sur la piéce, l’examen histologique 
montra une tumeur du méme type. 

En somme, nous nous trouvions en présence d’un dermato- 
fibrome caractérisé par son caractére récidivant sur place, 
par sa malignité locale. 

Au cours de recherches pratiquées sur quatre cas analogues, 
Darier et Ferrand purent constater, qu’en réalité, il existe deux 
tissus néoplasiques dans ces tumeurs, l’un fibromateux, l’autre 
offrant les caractéres du sarcome. I] parait vraisemblable que 
dans nos examens, le premier de ces tissus seulement avait été 
intéressé par le prélévement. 


Buti. pu Cancer 1929. — T. XVIII. 
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Dysembryome de la prostate 


Eugéne PICARD 
Chef de Travaux l'Institut 'd’Anatomie pathologique de Louvain 


(Présenté par M. Oberling) 


En dehors des glandes sexuelles (testicule et ovaire), les 
dysembryomes tridermiques sont trés rares. Si nous mettons a 
part les tumeurs mixtes des glandes salivaires, dont l’origine 
dysembryoplasique n’est plus reconnue par beaucoup d’auteurs, 
les dysembryomes extra-génitaux se rencontrent par ordre de 
fréquence dans la région rénale, dans la région sacro-coccy- 
gienne, dans la région pharyngienne et exceptionnellement dans 
d’autres endroits. Mais toutes ces tumeurs complexes extra- 
génitales ont presque toujours un caractére nettement régional 
qui les distingue de celles qui naissent dans le testicule et dans 
l’ovaire. 

Les dysembryomes de la loge rénale se caractérisent en effet 
par la présence presque constante d’une prolifération abondante 
de tissu néphrogéne, tandis que d’autres tissus plus éloignés 
(tissu cérébral, tissu rétinien, etc...), y font en général totale- 
ment défaut. Si bien que Menetrier n’est pas loin de rejeter 
l’origine dysembryoplasique de ces tumeurs et d’admettre la 
« possibilité des métaplasies multiples des éléments du_ blas- 
téme rénal ». Les régions sacro-coccygienne et naso-pharyn- 
gienne, correspondant aux extrémités caudale et céphalique de 
V’embryon, sont des carrefours ou les divers tissus appartenant 
aux trois feuillets primordiaux se rencontrent et se continuent 
l’un dans l’autre ; ce fait est invoqué par Ewing pour expliquer 
la formation de néoplasies trés complexes dans ces régions. Les 
dysembryomes des glandes sexuelles au contraire semblent 
dépourvues de tout caractére régional ct des ébauches de_ tous 
les tissus de l’organisme s’y trouvent ordinairement mélangés. 
Cette totipotence tissulaire a fait considérer ces tumeurs comme 
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le résultat du développement parthénogénétique d’une cellule 
sexuelle. Les dysembryomes extra-génitaux de leur cété, résul- 
teraient du développement tardif de cellules embryonnaires se 
rapprochant plus ou moins suivant les cas des premiers blasto- 
meres. Cependant, pour certaines de ces tumeurs, Menetrier et 
d'autres envisagent la possibilité d’une parthogénése extra-géni- 
tale de gonoblastes primitifs arrétés dans leur migration. 

L’observation suivante se rapporte 4 un dysembryome de la 
prostate dont la complexité et l’absence de tout caractére Tégio- 
nal évoquent aussi lidée d’une parthénogénése. Nous n’avons 
pas trouvé de cas semblables dans la littérature. Les quelques 
tumeurs mixtes signalées dans la prostate ne semblent pas étre, 
en effet, des dysembryomes. Birch-Hirschfeld a rapporté un 
cas d’adéno-sarcome de la prostate, Giani, en 1909, un cas de 
rhabdomyosarcome. 

Artz et Linnert, en 1909 également, font une étude détaillée 
d’un enchondrosarcome de la prostate. La tumeur se présente 
en général comme un sarcome a petites cellules avec de nom- 
breux petits noyaux cartilagineux. Les auteurs émettent l’opi- 
nion que des cellules mésodermiques embryonnaires de la région 
rénale ont été transportées par le canal de Muller dans les envi- 
rons de l’utricule prostatique. Cette maniére de voir semble bien 
compliquée, alors qu’une simple métaplasie peut expliquer la 
présence de cartilage dans n’importe quel sarcome. 

Enfin, Kinoshita en 1920 étudie une tumeur prostatique ee 
complexe dans laquelle il trouve des formations épithéliales 
végétant dans un tissu sarcomateux parsemé de noyaux de 
cartilage. D’aprés la description et les figures qu’en donne |’au- 
teur, cette tumeur ressemble plutot 4 une tumeur mixte qu’é un 
dysembryome. Comme on va le voir, la tumeur que nous étu- 
dions ici n’est en rien comparable a celles que nous venons de 
passer en revue. 

Observation clinique : V. Emile, 19 ans. Arrivé 4 la clinique 
chirurgicale en rétention urinaire compléte. Un examen clinique 
approfondi fait porter le diagnostic de volumineuse tumeur 
prostatique avec urémie. On fait une cystostomie suspubienne, 
puis on essaye une prostatectomie périnéale. Mais les dimensions 
de l’infiltration de la tumeur ne permettent pas de l’enlever. Le 
malade meurt le 23-2-27. 

- A Vautopsie : pratiquée 6 heures post-mortem, on se trouve 
devant le cadavre d’un jeune homme normalement constitué, 
trés amaigri, avec une teinte un peu subictérique des téguments. 
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Le cocur est normal ; les poumons sont pales. Le foie est volu- 
mineux (1.480 grammes), avec une surface lisse. Pas de mé- 
tastase. Les uretéres sont dilatés, remplis d’urine  puru- 
lente : le droit est complétement obstrué a son embouchure 
dans la vessie, le gauche se laisse sonder avec difficulté. Les 
deux reins sont en état de pyonéphrose. La vessie est remplie 
d’une masse bourgeonnante de la grosseur d’une téte de foetus, 
La muqueuse vésicale qui recouvre cette tumeur est sphacélée 
en plusieurs endroits. La prostate est entiérement englobée 
dans le néoplasme et ii est impossible de la distinguer macros- 
copiquement. Dans ses parties conservées, la tumeur présente 
une structure fibreu'se avec nombreux kystes remplis de matiére 
gélatineuse. Les testicules sont atrophiques. 

Au microscope : on constate d’abord que c’est bien dans la 
prostate que le néoplasme a pris naissance. En effet, on retrouve, 
en surface de la tumeur, la paroi vésicale refoulée, considérable 
ment amincie avec sa muqueuse atrophiée et ulcérée en plu- 
sieurs endroits. Au pourtour de la tumeur, se reconnaissent 
des lambeaux de tissu prostatique ccomprimé avec ses glandes, 
ses faisceaux musculaires et quelques corps amylacés. De nom- 
breuses coupes pratiquées en pieine tumeur nous montrent que 
nous avons a faire 4 un néoplasme extrémement complexe. Dans 
une trame de tissu conjonctif jeune, d’aspect embryonnaire, se 
rencontrent les tissus les plus divers appartenant aux trois 
feuillets embryonnaires : kystes revétus d’épithélium pavimen- 
teux stratifié avec ébauches de follicules pilosébacés ; ébauches 
de dents ; tissu nerveux central avec plexus choroides, gan- 
glions nerveux, tissu sympathique embryonnaire ; épithélium 
pigmenté probablement rétinien ; kystes endodermiques 8 cellu- 
les cylindriques caliciformes de type intestinal et a cellules 
ciliées de type respiratoire ; tubes revétus d’un épithélium a 
cellules cubiques vraisemblablement urinaires ; tissu mésen- 
chymateux représenté par le stroma conjonctif d’aspect embryon- 
naire dans lequel végétent des faisceaux de fibres musculaires 
lisses et striées et de nombreux noyaux cartilagineux avec for- 
mation d’os. Il faut noter spécialement la présence de forma- 
tions wolffiennes en abondance ; ce tissu wolffien, en un endroit, 
subit nettement la transformation maligne et envahit les par- 
ties voisines sous la forme d’un épithélioma papillaire. 

Par cette abondance de tissu wolffien et sa transformation ma- 
ligne, notre tumeur se rapproche plus particuliérement des dysem- 
bryomes testiculaires. Car c’est un fait frappant que les tératomes 
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testiculaires, considérés comme les homologues absolus des téra- 
tomes ovariens, différent cependant de ceux-ci en plusieurs 
points. Déja la différence macroscopique est considérable : tandis 
que les dysembryomes du testicule forment le plus souvent des 


er 


Fic. 1. — Différents aspects de la tumeur : a gauche et en bas, cavités tapis- 
sées par un épithélium malpighien et par un épithélium cylindrique muci- 
pare de type intestinal. Dans le stroma conjonctif un ilot cartilagineux. 
A droite, tissu nerveux central avec plexus choroides. 


tumeurs solides, microkystiques, ceux de l’ovaire se présentent 
habituellement sous forme de kystes plus volumineux. Menetrier 
xplique cette différence par le fait des conditions locales ; le 
tissu testiculaire, plus dense, enserré dans la coque de l’albu- 
ginée, ne permet pas, dans les phases initiales tout au moins, la 
formation de kystes volumineux : l’ovaire, par contre, est situé 
dans une cavité qui n’oppose aucun obstacle au développement 
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de la tumeur. Cette explication ne nous apparait pas suf. 
fisante. On sait en effet combien le stroma de l’ovaire est, luj 
aussi, trés dense et trés résistant de facon 4 empécher souvent 
la rupture de follicules dans les ovarites scléro-kystiques. D’au- 
tre part, les cas sont nombreux, de dysembryomes testiculaires 
ayant atteint des dimensions telles que la résistance de |’albu- 
gonée est sirement vaincue. Or, pas plus que dans les stades 
de début, ces dysembryomes ne forment de kystes volumineux, 
La tumeur prostatique que nous avons étudiée n’avait pas non 
plus l’albuginée pour s’opposer a son développement et cepen- 
dant ses formations kystiques sont restées de petites dimensions 
comme celles des dysembryomes du testicule. 

Mais il y a plus que ces différences macroscopiques. La strue- 
ture microscopique est loin d’étre identique. Dans le testicule, 
la prolifération abondante du tissu wolffien est la régle et cette 
prolifération aboutit presque toujours a la_ transformation 
maligne ; dans l’ovaire au contraire, il est trés rare de trouver ce 
tissu et la prolifération en est le plus souvent trés restreinte. De 
méme, les formations choriales et les chorioépithéliomes sont 
beaucoup plus fréquents dans le testicule que dans l’ovaire. Ces 
trois faits donnent un plus mauvais pronostic aux dysembryomes 
testiculaires qu’aux dysembriomes ovariens. Dans ceux-ci, c’est 
la prolifération de l’épithélium pavimenteux stratifié qui prédo- 
mine avec formation de dents, de poils et parfois d’un véritable 
cuir chevelu, aussi les cancers des dysembryomes ovariens sont 
le plus souvent de type cutané ; par contre, les ébauches _pilo- 
sébacées sont restreintes dans la plupart des dysembryomes tes- 
ticulaires et les ébauches dentaires y sont signalées comme trés 
rares. Le tissu thyroidien est aussi l’apanage des dysembryomes 
ovariens : les goitres ovariques décrits en sont la preuve. Les 
observations du tissu thyroidien dans les dysembryomes testi- 
culaires sont beaucoup moins fréquentes. 

Il existe donc des différences notables entre les dysembryomes 
testiculaires et les dysembryomes ovariques. Les conditions 
locales ne sont peut-étre pas suffisantes pour les expliquer. Il 
faudrait dés lors envisager une différence de potentialité dans 
la cellule-mére : spécificité plus grande de la gonie femelle pour 
certains tissus et de la gonie male pour d’autres tissus ? En tous 
cas, ces différences sont frappantes et méritent qu’on s’y arréte. 

Pour ce qui est de l’origine de notre tumeur, la région prosta- 
tique nous parait étre dans la zone de migration des gonoblastes 
chez l’embryon et I’hypothése du développement parthénogéné- 
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tique d’un de ces gonoblastes arrété dans cette région peut étre 
envisagée. , 
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Myxome vésical a évolution rapidement fatale 
chez un enfant de neuf mois 


PAR 


E. GRYNFELTT 


Ce cas de myxome chez un tout jeune enfant, dont il_a entrainé 
la mort trés rapidement, trois mois 4 peine aprés avoir mani- 
festé son existence par une brusque rétention d’urine, m’a paru 
digne d’attirer l’attention de notre Association 4 plusieurs points 
de vue. 

Je ne m’occuperai pas ici de l’intérét clinique de cette obser- 
vation, sur lequel le D* DASCALOPOULOS vient d’insister d’une 
fagon toute particuliére dans un article actuellement 4 l’impres- 

‘sion dans le Journal d’Urologie (juillet 1929). Mais, du point de 
vue anatomique seul, l’étude de ce myxome me parait instruc- 
tive 4 plusieurs égards. D’abord parce qu’il est trés vraisembla- 
blement « congénital », s’étant révélé peu aprés la naissance ; 
et ceci parait fournir des arguments en faveur de la théorie de 
ceux qui recherchent l’origine de ces tumeurs dans la persis- 
tance et l’évolution anormale de nodules embryonnaires aprés 
une « période de latence » qui aurait été singuliérement écour- 
tée dans ce cas. Mais c’est 14 un des cétés de la question, sur 
lequel je n’insisterai pas autrement, car je me suis appliqué dune 
facon toute particuliére & l’analyse histologique de ce tissu 
myxomateux et de ses variations de structure. Ce qui m’a amené 
a conclure que son polymorphisme était le fait d’a@aptations spé- 
ciales d’un seul et méme tissu et que l’on avait affaire, malgré 
les apparences, 4 un myxome pur. A ce titre encore, cette tumeur 
est intéressante, car on sait que le myxome pur est une tumeur 
rare, au point que certains pathologistes se demandent encore 
« si méme il existe » (LEcENE). 

C’est donc l’étude histologique de ce cas qui fait l'objet prin- 
cipal de cette communication. I] m’a paru indispensable de la 
faire précéder de l’observation clinique qu’a bien voulu me com- 
muniquer le DascaLopoutos, et il m’est particuli¢rement 
agréable de l’en remercier ici. 
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I. Observation clinique (1) 


« R.S., nourrisson de 9 mois, né de pére et de mére bien por- 
tants : c’est leur premier enfant. 

« Pas de syphilis dans la famille. 

« Né a terme; nourri au sein maternel; pas de maladie 
caractérisée depuis sa naissance, mais malingre et chétif. 

« Rien de particulier du coté urinaire : pas de cystite, pas 
d’hématurie. 

« Le 28 octobre 1927, le petit nourrisson entre brusquement 
en rétention aigué totale ; un confrére consulté nous l’envoie a 
la clinique. 

« Dés son entrée, j’examine le petit malade. 

« L’abdomen distendu, volumineux, contraste avec la maigreur 
des membres. Au niveau de l’hypogastre, saillie réguliére, mate 
4 la percussion, représentant le globe vésical distendu. 

« Le cathétérisme pratiqué immédiatement donne issue a une 
centaine de centimétres-cubes d’une urine trouble, albumineuse, 
non hémorragique. 

« Malgré ce cathétérisme, le globe vésical n’a diminué que de 
tres peu ; il forme une saillie hypogastrique de consistance élas- 
tique, réguliére, non bosselée, qui descend jusqu’au pubis, péné- 
ire en arriére et s’étend latéralement vers les régions inguinales. 
Il semble que cette tumeur tient lieu et place de la vessie. 

« L’exploration au catheter métallique ne décéle pas de corps 
étrangers. 

« Le toucher rectal consbind au palper abdominal permet de 
constater la présence, en arriére du pubis, d’une tumeur volumi- 
neuse, régulicre, bombant dans le rectum, et de consistance 
élastique. 

« Etat apyrétique. 

« Le diagnostic posé est celui de tumeur maligne de la vessie, 
et intervention décidée est pratiquée le 30 octobre 1927. 

« On fait une cystotomie sus-pubienne sous anesthésie géné- 
rale au chloroforme. 

« La paroi antérieure de la vessie est fortement infiltrée et 
épaissie, la cavité vésicale est fortement réduite de capacité et 
remplie d’un tissu mollasse, ne saignant nullement au contact 
du doigt. 

« L’étendue des lésions et I’état vraiment mauvais du petit ma- 


(1) Due a l’obligeance du Dr Dascalopoulos, chirurgien 4 Orange. 
Butt. pu Cancer 1929, — T. XVIII, 34. 
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lade ne permettent qu’une opération palliative, la cystotomie sus. 
pubienne, la cystectomie étant impossible. On place un tube de 
Marion et on abouche la vessie a la paroi. 

« Le 9 décembre 1927 (40 jours aprés l’opération), I’état est 
considérablement aggravé. Au niveau de la taille, la tumeur avait 
proliféré, chassé le tube de Marion et fait issue a travers le méat 
hypogastrique. Elle avait la forme de deux champignons, I’un 
gros, l’autre petit, 4 parois lisses, trés vascularisées et fortement 
pédiculisées. 

« L’ablation est faite sans aucun incident hémorragique et la 
tumeur est envoyée a M. le professeur Grynfeltt. 


« Le 12 janvier 1928, mort aprés invasion péritonéale par le 
néoplasme. » 


Il. Etude histologique 


Les deux noyaux néoplasiques examinés, prélevés sur les bords 
de la plaie vésicale, ont une structure identique. Ce sont des 
masses arrondies, formées de tissu myxomateux et revétues de 
la muqueuse vésicale que l’on retrouve, plus ou moins altérée, 
a leur surface. 

En certains points, cette muqueuse, 4 peu prés intacte, n’est 
que soulevée. Sa surface, mamelonnée, est hérissée de papilles 
arrondies recouvertes d’un épithélium polymorphe formé de trés 
nombreuses assises cellulaires (fig. 1, a) et qui a conservé sa 
structure normale. 

Les axes conjonctifs de ces saillies sont constituées par un 
tissu délicat (b) dont les mailles apparaissent distendues par la 
sérosité abondante d’une sorte d’oedéme inflammatoire, car on 
y remarque, sous forme d’un fin ponctué, les noyaux de nom- 
breux leucocytes polynucléaires. Ce tissu est richement vascula- 
risé. I] est parcouru par un réseau important de capillaires san- 
guins, larges et dilatés (c, tig. 1) 4 l’intérieur desquels foisonnent 
des leucocytes. La trame conjonctive est faite de fibrilles colla- 
genes assez ténues auxquelles se mélangent de nombreuses fibres 
élastiques, dont l’abondance permet de caractériser le derme 
vésical et établit un contraste frappant entre ce chorion et le 
tissu myxomateux sous-jacent ot leur développement est tou- 
jours rudimentaire. 

Ailleurs, le néoplasme exubérant distend fortement Ja mu- 
queuse et l’infiltre : dans le chorion, trés aminci, les fibroblastes 
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gétirent en forme de fuseaux allongés, 4 grand axe paralléle a 
la surface (a, b, fig. 2). Les cellules eépithéliales, étirées elles 
aussi dans le méme sens, s’aplatissent (c) et l’on voit apparaitre 
dans leurs interstices, distendus par la sérosité inflammatoire, les 
filaments unitifs caractéristiques des formations malpighiennes 
(autour de la cellule d., par exemple). Ce sont des zones d’épi- 
dermisation de la muqueuse vésicale par métaplasie de son épi- 


Fic. 1. — Muqueuse vésicale qui recouvre le myxome : a, épithélium polystra- 
tifié normal ; b, chorion distendu par l’cedéme inflammatoire ; c, capillaire 
dilaté, bourré de leucocytes polynucléaires. (Hématéine, éosine-orange. 
Microphotographie de A. HERBAUT). 


thélium, sous l’influence des frottements qu’il a di subir dans 
cette partie extériorisée de la tumeur, ou encore du fait de 
lirritation produite par le processus inflammatoire déclenché 
par les infections secondaires au niveau des points ulcérés. 

En certains points en effet, la distension de la muqueuse est 
telle qu’elle finit par se rompre et il se fait de larges ulcérations 
au niveau desquelles le tissu néoplasique est 4 nu. Il présente a 
ce niveau un aspect un peu particulier sur lequel je reviendrai 
plus loin, aprés l’avoir décrit dans les parties profondes de la 
piéce ot il a conservé sa disposition caractéristique. 

La figure 3 en donne une idée trés exacte. C’est une vue d’en- 
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semble qui montre bien que la structure de la tumeur est loin 
d’étre homogéne. La plus grande partie de sa masse a un aspect 
franchement myxomateux : c’est un tissu clair (a, b) formé de 
cellules conjonctives étoilées, trés espacées, s’anastomosant en 
un réseau délicat, dans les mailles duquel de minces fibrilles col- 
lagénes dessinent une tramule, plus ou moins dense suivant les 
points considérés. On la distingue trés imparfaitement sur cette 


Fic. 2. — Muqueuse vésicale distendue par la tumeur : a, b, cellules conjonc- 
tives du chorion étirées en fuseau ; c, d, cellules épithéliales aplaties et 
munies de filaments unitifs (métaplasie épidermoide). (Hématéine, éosine- 
orange. Microphot. de A. H.). 


coupe, colorée 4 l’hématéine-éosine-orange. Les teintures plus 
électives du collagéne la mettent mieux en évidence (voir fig. 4 
et 5). 

Mais ce tissu myxomateux présente de nombreuses zones dont 
l’aspect est beaucoup plus compact. A ce niveau, les fibroblastes 
s’accumulent en amas plus ou moins denses (fig. 3, c, d) 4 con- 
tours irréguliers, et qui s’ordonnent en général par rapport aux 
vaisseaux autour desquels ils dessinent, a distance des courbes 
ou des sinuosités plus ou moins concentriques. On les voit ici 
en e et en f suivant une ligne sinueuse qui contourne les parois 
d’une artére (g) et de sa veine satellite (h). 
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‘JI importe d’examiner en détails la structure de ces deux 
aspects principaux sous lesquels se présente le parenchyme de 
la tumeur pour arriver 4 établir sa formule histologique précise. 


Fic. 3. — Tissu myxomateux avec a, b, ses parties muqueuses, c,d, e, /, ses 
zones compactes riches en fibroblastes (zones génératrices, en général 
concentriques aux vaisseaux) ; g, artére ; h, veine. (Hématéine, éosine- 
orange. Microphot. de A. H.). 


a) Zones muqueuses. — Il n’y a a ce niveau aucune difficulté 
dinterprétation, car il s’agit de tissu muqueux vrai, au sens de 
Vircuow, et dont la constitution a été nettement définie par 
RANviER et par ReNavtT. C’est un réticulum de fibroblastes polyé- 
driques, ou mieux, étoilés, dont les prolongements longs et déli- 
cats, filiformes, sont intimement fusionnés. I] s’agit en somme, 
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suivant la formule de RENAuUT, d’un « réseau protoplasmique 
continu, renflé sur ses points nodaux, et présentant un noyau 
au centre de chacun de ces derniers >. 


Fic. 4. — Tissu_ muqueux du myxome vu 4 fort grossissement (imm. homog. 
apochr. de Reichert 2 m/m). a, fibroblastes étoilés munis de fins prolonge- 
ments anastomotiques ; b, c, fibrilles collagénes onduleuses ; d, e, /, orifices 
dans le tissu muqueux ; g, h, coagulum granuleux de la substance fonda- 
mentale. (Trichrome de Mallory, fuchsine, bleu d’aniline, orange. Micr. phot. 
de A. H.). 


La figure 4 montre, 4 fort grossissement, les détails de struc- 
ture de ce tissu muqueux. On voit en a ses cellules 4 contours 
anguleux unies entre elles par de fins prolongements protoplas- 
miques. En haut et a gauche, les amas de cytoplasme paraissent 
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isolés et indépendants les uns des autres, parce que leurs pro- 
longements sortent du plan de la coupe, ici trés mince, comme 
doivent |’étre toutes celles que l’on destine a la triple coloration 
de MALLORY. 

Sur la préparation, on ne saurait confondre les travées cyto- 
plasmiques délicates, colorées en rose, avec les fibrilles colla- 
genes qui ressortent en bleu foncé. Il n’en est pas de méme sur 
cette microphotographie (fig. 4) ot les unes et les autres appa- 
raissent en noir. On reconnait cependant assez bien les éléments 
de la tramule conjonctive 4 leur parcours onduleux (hb, c) et on 
remarque aussi que ces fibrilles tendent 4 se grouper en des sor- 
tes d’écheveaux ondulés et assez laches, sans constituer toutefois 
de véritables «*faisceaux conjonctifs », comme dans le tissu 
lamineux. . 

Le fond de la préparation, exception faite de quelques trous 
absolument clairs et le plus souvent tout A fait vides, est formé 
par un granité a grains inégaux et assez grossiers, qui ne sont 
autre chose que des coagula résultant de l’action des fixateurs sur 
la substance fondamentale. Dans les préparations colorées aux 
trichromes de MALLORY ou de MAssown, ou au picro-noir naphtol, 
ils apparaissent en bleu assez pale, presque grisatres. Mais le 
muci-carmin les colore électivement en rose plus ou moins vif, 
parce qu’ils sont formés d’une substance plus ou moins riche 
en mucines. C’est done du tissu muqueux vrai, et la tumeur est 
bien un vrai myxome, et non une formation conjonctive oedé- 
matiée. 

Ce tissu muqueux est richement vascularisé. Il renferme des 
vaisseaux de distribution, que leur structure permet d’identifier 
a des artéres ou a des veines (g, h, fig. 3) et un réseau capillaire 
issu des premiéres, se présentant sous forme de vaisseaux régu- 
ligrement calibrés, et dont la paroi est individualisée de fagon 
parfaite, avec un endothélium bien différencié et une adventice 
fibroide, toujours trés nette, qui Visole bien du parenchyme 
tumoral. Ces gaines collagénes sont mises en valeur, sur la 
coupe aqui a été photographiée et reproduite dans la fig. 5, par le 
picro-noir naphtol. Ce réactif teint trés électivement tout le dis- 
positif collagéne du tissu et permet d’apprécier l’importance de 
sa tramule (a, b) et des gaines adventices fibroides des capillai- 
res sanguins (c, d, e). 

b) Zones compactes, — Elles sont caractérisées par la densité 
du tissu néoplasique qui se traduit surtout par l’accumulation 
des noyaux. 
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Ceux-ci sont tellement serrés parfois qu’il est impossible de 
distinguer les contours de chacun d’eux au niveau de ces amas, 
sur les microphotographies notamment (tels d et a’, fig. 3), parce 
que leurs images se superposent et que celles-ci ont des contours 


Fic. 5. — Tissu muqueux, pour montrer en a, b, la tramule collagéne ; c,d, ¢ 
capillaires sanguins entourés de leur adventice fibrillaire (picro-noir naphtol 
de Curtis. Micr. phot. de A. H.). 


flous vu que tous ces noyaux sont situés dans des plans  trés 
différents et par suite ne peuvent pas tous se trouver en méme 
temps au foyer de lobjectif photographique. Ce n’est que par 
le jeu de la vis micrométrique qu’on arrive, sur les préparations, 
a les analyser un a un. On voit alors que leur structure est en 
tous points identique a celle des noyaux des zones muqueuses. 
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Il est cependant les amas modérément compacts, c’est-a-dire 
dont les éléments présentent un certain degré de dislocation 
parce que la substance fondamentale y est un peu plus abon- 
dante, ol l’on peut obtenir des microphotographies assez nettes 
pour donner une idée de la constitution de ces noyaux. C’est un 
de ces points qui a été reproduit dans la fig. 6. On voit que ce 
sont en somme des noyaux du type fibroblastique, mais en géné- 
ral légerement hypertrophiés et gonflés. Ils sont vésiculeux, 
sphériques ou ovoides, quelquefois échancrés. La chromatine s’y 
présente sous forme de grains inégaux mais assez fins, répartis 
irréguliérement sur un réseau difficile 4 distinguer, et dans les 
mailles duquel on apergoit un nucléole plasmatique, lui aussi 
assez hypertrophié (a, b, fig. 6). Les divisions caryocinétiques 
sont rares et elles sont normales dans leurs dimensions. Par 
contre, les figures de division directe foisonnent : noyaux fissu- 
rés (c, d, fig. 6) ou noyaux géminés (e), lesquels résultent mani- 
festement de la bipartition d’un noyau coriginel sans aucune mo- 
dification de armature chromatique pouvant faire penser 4 une 
télophase mitotique. 

Ces noyaux, dans les zones compactes, sont souvent en séries 
sur des travées de cytoplasme granuleux (a, b, fig. 7) et souvent 
finement vacuolisé. Elles sont larges, membraniformes parfois, 
a bords déchiquetés, mais absolument continues, je veux dire 
sans indication aucune de leur morcellement en des _territoires 
cellulaires distincts. Anastomosées entre elles dans tous les sens 
et dans tous les plans, elles forment un réseau syncitial serré. 
Sur les bords de ces zones compactes, au fur et & mesure que 
la substance fondamentale devient plus abondante (c, d, fig. 7), 
les travées de ce réticulum s’amincissent et ses mailles devien- 
nent plus larges. Il apparait de plus en plus délicat et se continue 
graduellement avec celui du tissu muqueux. Ils ne représentent 
en définitive, ’'un et autre, que deux aspects différents dune 
méme formation histologique, le réticulum fibroblastique du 
tissu conjonctif lache. 

Les bords des travées syncytiales, dans les amas compacts 
surtout, émettent des bourgeons nucléés qui se détachent et 
constituent des cellules indépendantes. Celles-ci résultent d’au- 
tres fois de la fragmentation des travées en autant de cellules 
quil y a de noyaux. Ainsi se constituent des cellules indépen- 
dantes ou « cellules migratrices » qui jouent un rdéle impor- 
tant dans l’accroissement du néoplasme, car elles sont vraisem- 
blablement susceptibles, comme les histiocytes normaux, de 
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reprendre une forme étoilée et de s’anastomoser en un symplasme 
qui va augmenter la masse de tissu myxomateux. 

Au réticulum cytoplasmique serré des zones compactes se 


Fic. 6. — Zone compacte du myxome pour montrer Mmportance des divisions 
amitotiques dans les noyaux des fibroblastes : a, b, noyaux gonflés avec 
hypertrophie nucléolaire ; c, d, noyaux fissurés ; e, noyau géminé ; f, aceu- 
mulation de noyaux sur une travée cytoplasmique. (Hématéine, éosine- 
orange. Micr. phot. de A. H.). 4 


mélent les éléments d’une tramule collagéne qui conserve tous 
les caractéres de celle du tissu muqueux : il n’y a pas en géné- 
ral de condensation fibroide de la trame. De telle sorte que, 
abstraction faite de la substance fondamentale muqueuse, trés 
abondante ici, & peu prés inexistante la, les amas de tissu com- 
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pact ont la méme structure essentielle et ne différent que par la 
densité du réseau fibroblastique et sa teneur en noyaux, dont la 


Fig. 7. — Microphotographie prise sur les bords d’une zone compacte. En a, b, 
des travées syncytiales avec accumulation des noyaux ; en c, d, régions ot 
la substance fondamentale plus abondante commence & disloquer le syncy- 
tium fibroblastique ; e, f, bourgeonnements cellulaires sur les bords d’une 
travée syncytiale ; g, mitose d'un noyau fibroblastique. (Hématéine, éosine- 
orange. Micr. phot. de A. H.). 


structure ne varie guére. Il importait de préciser ces faits pour 
établir la valeur morphologique du tissu de ce néoplasme. 
D’aprés ces données généralement admises par les classiques, 
on aurait pu se demander en effet, 4 un examen rapide, si les 
zones compactes ne seraient pas des ilots fibromateux ou sarco- 
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mateux associés aux masses myxomateuses, et si cette tumeur 
ne serait pas en derniére analyse une « tumeur combinée », 
c’est-a-dire un myzxo-fibrome ou plutét un myxo-sarcome, étant 
donnée |’évolution clinique rapidement fatale. 

L’examen attentif de ces formations montre, au contraire, 
qu’il n’en est rien. On ne saurait en effet assimiler ces conden- 
sations de fibroblastes 4 du fibrome puisque la trame collagéne y 
conserve les caractéres de la fine tramule du tissu muqueux et 
ne prend pas l’aspect fibroide et serré que |’on rencontre habi- 
tuellement dans les fibromes denses, dont elle devient un des 
traits d’organisation les plus caractéristiques. La seule diffé- 
rence importante entre le tissu muqueux et ces zones com- 
pactes est dans la densité du réseau protoplasmique condition- 
née par les accumulations nucléaires dans ces derniéres. Ce ne 
sont, en définitive, que des zones de prolifération nucléaire trés 
actives et de néoformation tissulaire. Et cela explique bien leurs 
connexions avec les parois vasculaires et leur apparition en bor- 
dure de l’adventice des capillaires, car c’est une nécessité pour 
les zones germinatives de se développer dans une région ot la 
nutrition des éléments se fait dans les conditions les meilleures 
et ott rien ne vient géner le développement des masses _proto- 
plasmiques_ néoformées. 

Ce ne sont pas, non plus, des noyaux sarcomateux, car on ne 
trouve dans ces accumulations, pour si denses qu’elles soient, 
que des noyaux modérément gonflés ou hypertrophiés, et jamais 
de ces noyaux géants et monstrueux, avec hyperplasie considé- 
rable des corpuscules chromatiques et des mitoses atypiques, que 
lon rencontre peu prés constamment dans les sarcomes 
authentiques. Les figures de mitoses sont ici toujours réguliéres 
et fort rares, comme je lai déja dit. On n’y voit pas non plus 
de foyers nécrobiotiques aboutissant 4 la formation de « géodes » 
qui existent communément dans les sarcomes. Cela tient sans 
doute 4 ce que, dans ce myxome, malgré son pouvoir d’accrois- 
sement trés rapide, la circulation sanguine a toujours été assu- 
rée par un réseau vasculaire abondant et hautement différencié. 
La nutrition du tissu s’est done faite dans des conditions bien 
meilleures que dans les sarcomes, oti elle est assurée par un 
réseau lacunaire trés imparfait, édifié en partie aux dépens du 
parenchyme tumoral, c’est-a-dire des fibroblastes sarcomateux. 
J’ai suffisamment insisté ci-dessus sur la structure du réseau 
vasculaire de ce myxome pour n’avoir point a y revenir. Ce carac- 
tere A lui seul suffirait a écarter ’hypothése que les zones com- 
pactes pourraient étre de nature sarcomateuse. 
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L’analyse histologique précise des divers aspects de ces bour- 
geons myxomateux montre bien que les zones muqueuses et les 
ilots de substance compacte ne représentent pas des formations 
histologiques distinctes, mais que ce sont des régions fonction- 
nellement différentes d’une seule et méme formation histolo- 
gique, le tissu myxomateux. Il faut distinguer dans celui-ci des 
zones génératrices compactes, en connexion intime avec les 
vaisseaux d’un certain calibre, c’est-a-dire en des points ott la 
nutrition est optima, et des zones de tissu muqueux, compléte- 
ment évolué. C’est cet ensemble qui fait le myxome. 

Cette idée n’est d’ailleurs pas nouvelle. MENETRIER, dés 1908, 
faisait remarquer que les cellules étaient assez irréguli¢rement 
distribuées dans les myxomes, « les points ot se fait leur mul- 
tiplication active en étant abondamment pourvus, tandis que 
dans la plus grande partie, elles sont trés distantes, perdues. au 
milieu de la substance muqueuse ». MAsson, d’autre part, signale 
que, dans les myxomes récidivants surtout, « les cellules sont 
par places groupées en amas ou en cordons compacts et s’isolent 
peu a peu les unes des autres &4 mesure que du mucus se dépose 
et s’'accumule entre elles ». Il y a dans cette notion des zones 
génératrices ou germinatives du tissu muqueux une donnée qui 
facilite singuliérement l’interprétation du cas que j’étudie ici. 
Je la trouve autrement intéressante, au point de vue de nos 
connaissances sur la génése et l’évolution de ces néoplasies, que 
la conception purement hypothétique de la plupart des auteurs 
classiques, qui seraient plutot enclins 4 considérer ces masses 
de tissus hétérogénes comme des « tumeurs combinées ». Elle. 
parait aussi plus conforme a l’explication des faits observés ici 
que la théorie de RisBert (qui s’éléve lui aussi contre la notion 
des tumeurs combinées) d’aprés laquelle ce serait une ébauche 
dorigine embryonnaire douée de potentialités évolutives mul- 
liples et aux dépens de laquelle s’édifierait d’une part le myxome 
et de l’autre le fibrome ou le sarcome. Dans le cas étudié, c’est 
toute autre chose, puisqu’il n’y a que du myxome. 

Lhétérogénéité de cette tumeur tient donc, en grande partie, 
4 des différences fonctionnelles de ses diverses parties. Mais elle 
peut relever aussi de facteurs pathologiques, en lVespéce du pro- 
cessus infectieux qui se développe dans le néoplasme au niveau 
des ulcérations de la muqueuse vésicale. Au fur et & mesure 
que l’on examine le tissu myxomateux dans des points plus rap- 
prochés de ces derniéres, on voit le semis de noyaux, clairsemé 
dans le tissu muqueux de la profondeur (a, fig. 8) devenir de 
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plus en plus serré (b, c). La densité e@roissante des noyaux ne 
tient pas seulement a Jl’infiltration leucocytaire, dont l’impor- 
tance est ici indiscutable, mais surtout a l’hyperplasie et a l’hyper- 
trophie légére des noyaux fibroblastiques et histiocytaires. Cest 
ainsi que le tissu peut arriver a acquérir un aspect « sarcoma- 
toide >, comme on le voit dans le cartouche annexé A cette 


Fic. .— Réaction inflammatoire du tissu myxomateux au niveau de la surface 
ulcérée. a, tissu muqueux typique ; b, c, régions infiltrées de leucocytes d’oi 
les noyaux conjonctifs proliférent ; d, e, f, néo-capillaires sanguins. Dans le 
cartouche, la réaction fibroblastique trés intense ayant déterminé une accu- 
mulation nucléaire d’aspect « sarcomatoide ». (Hématéine, éosine-orange. 
Micr. phot. de A. H.). 


méme fig. 8. I] est bien évident qu’il ne saurait s’agir, ici encore, 
d’une évolution sarcomateuse du tissu conjonctif. C’est une sim- 
ple réaction inflammatoire du myxome, dont les éléments con- 
jonctifs n’ont rien perdu, 4 ce point de vue, de leurs propriétés 
originelles, et réagissent, vis-a-vis des germes infectieux, comme 
le tissu conjonctif normal. Ces modifications du réseau fibroblas- 
tique tumoral marchent de pair avec des réactions du méme 
ordre qui intéressent les vaisseaux. Les capillaires sont ici mul- 
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tipliés ; et ces néo-vaisseaux singulitrement élargis s’orientent 
radiairement vers la surface ulcérée, 4 la maniére de ceux que 
Yon rencontre dans les bourgeons charnus (d, e, f, fig. 8). Il se 
forme done une sorte de tissu de granulation, édifié aux dépens 
de la formation vasculo-conjonctive du myxome, 


Fic. 9. — Région ot la prolifération intense du syncytium fibroblastique 
aboutit 4 la formation de travées plus ou moins tourbillonnées, d’aspect 
« fuso-cellulaire » donnant l’impression de sarcome ou de fibrome en a, b ; 
enc, d,e, petits flots trés réduits d’aspect muqueux. (Hématéine, éosirie- 
orange. Micr. phot. de A. H.). 


Au-dessous de cette zone infectée, 4 la limite du tissu myxoma- ~ 
teux typique, le réseau fibroblastique réagit aux excitations 
dordre toxi-infectieux par une hyperplasie intense de ses élé- 
ments. Celle-ci aboutit 4 la formation de travées de prolifération 
du type de celles que l’on voit dans la fig. 9 (a, b) qui rappel- 
lent la disposition des « tourbillons cellulaires » des fibromes 
ou des sarcomes fuso-cellulaires. Dans ces régions, il semble 
que les relations quantitatives habituelles entre le tissu muqueux 
et les ilots condensés soient inversées. Le fond de la prépa- 
ration est ici formé par le tissu dense et compact, 4 noyaux ser- 
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rés, et les parties claires ayant conservé leur aspect muqueux’ 


typique sont réduites 4 de petits ilots, trés espacés, que I’on voit 
en c, d, e de la fig. 9. 


On peut done conclure de cette étude histologique que les 
bourgeons tumoraux prélevés sur les bords de la plaie vésicale 
sont constitués par du myxome pur. L’aspect hétérogéne du tissu 
néoplasique, surtout si l’on se laisse impressionner par I’évo- 
lution clinique de ce cas, semblerait devoir faire ranger cette 
tumeur parmi les myxosarcomes. En réalité, il n’en est rien, car 
ce diagnostic n’est pas justifié au point de vue _histologique. 
Abstraction faite d'une zone inflammatoire, au voisinage des 
ulcérations superficielles, et au niveau de laquelle le myxome 
réagit en élaborant une sorte de tissu de granulation d’aspect 
« sarcomatoide », les ilots compacts, d’allure sarcomateuse ou 
fibromateuse, qui alternent avec les parties franchement muqueu- 
ses ne sont autre chose que des zones génératrices de _ fibro- 
blastes myxomateux. Le pouvoir d’accroissement trés rapide et 
envahissant de cette tumeur est expliqué par l’abondance et 
activité de ces zones génératrices, développées en bordure des 
vaisseaux sanguins, 

Il ne saurait done étre question ici que d’un myxome malin, 
c’est-a-dire d’une tumeur constituée de tissu muqueux typique 
mais douée d’une malignité clinique trés grande. Sa_ mali- 
gnité semble se borner, en ce cas-ci, 4 une puissance d’accrois- 
sement suivant le mode infiltrant (vérifié au niveau de la mu- 
queuse vésicale) et en tout cas d’une exubérance extraordinaire, 
révélée par l’histoire clinique de ce cas. L’envahissement du péri- 
toine lui-méme pourrait bien résulter simplement d’un proces- 
sus d’infiltration progressive et de proche en proche, par conti- 
nuité de tissu, et ne pas constituer une métastase, au sens strict 
du mot. Rien d’ailleurs, dans l’observation clinique, ne permet 
de penser que la tumeur ait formé des noyaux secondaires 
distance, dans le poumon ou dans le cerveau. En tout cas, il n’y 
en avait pas au niveau des téguments. En l’absence d’une autop- 
sie, qui malheureusement n’a pu étre faite, on ne peut émettre 
que des suppositions sur la facon dont s’est manifestée, anato- 
miquement, la malignité de ce myxome. 


Travail du Laboratoire d’Anatomie pathologique de la Facullé 
de Médecine et du centre anticancéreux de Montpellier 
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Myéloblastome de la vofite cranienne 
avec propagation au cerveau 


PAR 


GUIBERT et RATIE 


(Présenlé par M. le Professeur Grynfeltt) 


OBSERVATION CLINIQUE. — Mlle J. ALBINE, 20 ans, entre dans 
le service de neurologie (professeur EuzizRE), le samedi 19 jan- 
vier 1929. Début, le 3 janvier 1927, par une crise d’épilepsie typi- 
que. De nouvelles crises se reproduisent 4 intervalles variables, 
jusqu’a 5 par jour, en septembre 1928; a ce moment, baisse 
progressive de la vision jusqu’a la cécité quasi-compléte ; depuis 
novembre 1928, régles supprimées. Rien de particulier dans les 
antécédents. 

L’examen d’entrée montre une légére exophtalmie avec 
mydriase et immobilité pupillaire. Les réflexes sont vifs partout 
et surtout au membre supérieur gauche. Pendant |’examen, on 
découvre, au niveau du cuir chevelu, une tuméfaction pariétale 
postérieure droite, de 10 & 12 cm. de long, sur 6 cm. de haut 
environ, celle-ci ignorée de la malade. 

Au cours de la prise de la tension artérielle, une crise d’épi-. 
lepsie Bravais-Jacksonienne se déclenche, typique : début par la 
main gauche, envahissant la face, puis généralisée, avec perte 
de connaissance : durée 3 minutes environ. L’observation est 
interrompue sans que la tension artérielle soit prise. 

Le lundi 21 janvier au matin, ponction lombaire prudente ; le 
diagnostic d’hypertension intra-cranienne étant évident, le man- 
drin n’est pas retiré de l’aiguille, méme pour prendre la tension 
au Claude. Pas d’incident. 

Deux heures plus tard, oedéme pulmonaire suraigu, et mort. 

Récemment, le professeur Euziére (1), qui a bien voulu asso- 


(1) Euziére, ViALLEFonT et Ratié. — Deux cas de mort par cedéme pulmo- 
naire suraigu aprés ponction lombaire chez deux malades ayant présenté des 
crises comitiales. Société des sciences médicales et biologiques de Montpellier et 
du Languedoc méditerranéen, séance du 3 mai 1929. 
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cier l'un de nous & la publication de ce cas, en a fait une étude 
clinique et pathogénique. 

- Cependant, il nous a paru que cette observation présentait 
aussi un grand intérét du point de vue strictement anatomo et 
histo-pathologique, et c’est le résultat des examens post-mortem 
de la tuméfaction cranienne et de la tumeur cérébrale que nous 
nous sommes proposés de présenter ici, en détail. 


I. Examen macroscopique 


A. Crane. — La face externe de la calotte cranienne présente, 
dans la région pariétale droite, une tuméfaction 4 contours 
imprécis sans base d’implantation bien définie et apparaissant 
plut6t comme une exagération de la voussure de l’os pariétal a 
ce niveau. Cette tuméfaction est recouverte par l’aponévrose épi- 
cranienne qui s’est laissée distendre, d’oll la consistance élas- 
tique de cette tumeur. 

Sur la face interne de la vote cranienne, on apergoit au-des- 
sous de cette tuméfaction, un enfoncement avec rupture de la 
table interne correspondant a peu prés au centre méme de la 
fosse pariétale. Une des lévres de la scissure osseuse, semble 
avoir été objet d’une poussée de haut en bas, puisqu’il existe 
en ce point une dénivellation. 

La section transpariétale de la calotte cranienne, permet de 
se rendre compte de la différence d’épaisseur de la paroi osseuse, 
a droite et a.gauche (fig. 1). On peut, également, observer que la 
tumeur est formée d’un tissu mou et blanchatre, qui semble cons- 
titué par un épaississement du diploé lui-méme. Sa substance 
se confond en partie, avec celle de Vos, de telle sorte que la table 
externe est absolument méconnaissable sur toute l’étendue de la 
lésion cranienne, tandis que la table interne est parfaitement dis- 
tincte quoique considérablement amincie et fissurée méme en un 
point (d, fig. 1). 


B. MEéninces. — A Il’examen direct, les méninges qui recou- 
vrent l’encéphale, apparaissent normalement constituées. Elles 
présentent tcoutefois, une légére dépression dans la partie sous- 
jacente 4 la tumeur cranienne, sans solution de continuité appa- 
rente. 
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En ce point, cependant, les deux faces méningées sont recou- 
vertes d’un granité adhérent et parfaitement visible 4 l’ceil nu, 

A la face inférieure de l’encéphale, l’attention est en outre 
retenue par le gonflement et la consistance anormaux des veines 
basilaires : celles-ci apparaissent massives et comme de _ véri- 
tables cordons pleins. 


Fic. 1. — Photographie réduite d’une section vertico-transversale de la calotte 
cranienne. 


En a, épaisseur normale de l’os pariétal; en b, os pariétal symétrique et le 
foyer tumoral ; c, d, solution de continuité de la table interne sous la poussée 
corrosive des éléments tumoraux (1). 


C. ENCEPHALE. — Les méninges de ’hémisphére cérébral droit, 
étant sectionnées le long du sinus longitudinal supérieur et 
rabattues, l’on découvre, et seulement alors, la présence d’une 
tumeur. Celle-ci comble la scissure de Rolando et empiéte sur 
lextrémité supérieure des frontale et pariétale ascendantes. Sa 
surface noiratre, de la dithension d’une piéce de cing francs, 
offre des contours irréguli¢rement sphériques ; elle est séparée 
en un certain point de la substance cérébrale proprement dite, 
par un tissu gélatiniforme de coloration blanchatre (fig. 2, b). 

Ce foyer néoplasique, sectionné parallélement A la scissure 


(1) Toutes les figures sont des photographies ou des microphotographies 
non retouchées exécutées par A. Herbaut, préparateur technique du laboratoire 
d’anatomie pathologique. 
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inter-hémisphérique, présente un diamétre égal A celui d’une 
petite mandarine et apparait d’une coloration noiratre, zébrée, 
toutefois par endroits, de bandelettes plus claires. Entre le tissu 
cérébral et la tumeur, il existe une sorte de plan de clivage, don- 
nant l’impression que la prolifération cellulaire, au fur et a me- 
sure de son développement, a, dans une certaine mesure, et pro- 


Fic. 2. — Photographie réduite de la section vertico-transversale de l’hémis- 
phére cérébral, au niveau de la tumeur a; en b, le foyer de dégénérescence 
gélatiniforme. 


gressivement, refoulé les circonvolutions cérébrales. En tous cas, 
en ces points, la tumeur n’adhére pas intimement au tissu ner- 
veux et apparait facilement énucléable. 


* 


II. Etude histologique 


Les prélévements pratiqués, en vue de l’examen microsco- 
pique ont été exécutés : 


1° au niveau de la tuméfaction externe de la calotte cranienne; 
2° aux dépens de la tumeur cérébrale et en bordure de celle-ci; 


. 
a. 
b. 
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3° au niveau des méninges correspondant a la tumeur céré. 
brale ; 


4° au niveau d’une veine basilaire. 


1° Le tissu tumoral, dont la partie profonde se confond inti- 
mément avec le diploé, se trouve d’autre part, recouvert dune 
sorte de capsule conjonctivo-vasculaire qui n’est autre que l’apo- 
névrose épicranienne. Celle-ci, grace aux nombreuses cloisons 

fibreuses, plus ou moins complétes et a direction verticale qui 
s’en échappent, fournit 4 la tumeur de nombreux septa conjone- 
tifs délimitant des sortes d’alvéoles infarcis d’éléments cellu. 
laires hyperchromatiques. Ceux-ci infiltrent méme les especes 
conjonctifs de l’aponévrose épicranienne. 

Les parties profondes de ce fragment tumoral, montrent, 
mélés aux cellules néoplasiques, les lammbeaux vestigiaires de la 
table externe. Ce sont 1a, des plages de tissu osseux, difficilement 
colorables par les réactifs. 

Au niveau méme du diploé, il devient difficile de reconnaitre 
les éléments cellulaires normaux constitutifs de la moelle osseuse, 
et Varchitecture de celle-ci est, également, totalement boule- 
versée. 


PARENCHYME TUMORAL. — Parmi les éléments constitutifs, 
plus ou moins altérés, de la moelle osseuse, il est des cellules 
qui attirent immédiatement l’attention, par leur structure et 
aussi par leur nombre. En effet, elles sont de beaucoup 1’élément 
dominant de la néoplasie, a tel point, que l’on peut les considérer 
comme |’élément caractéristique et fondamental. 

Ce sont des cellules qui sont constituées par un protoplasme 
d’affinité variable, tantot retenant avec assez d’énergie, les colo- 
ration basiques ; d’autres fois, plus ou moins acidophiles, sui- 
vant leur état fonctionnel ou pathologique. 

Ce protoplasma est en outre, finement granulaire ou méme 


franchement homogéne et n’apparait pour ainsi dire, jamais gra- 


nuleux, c’est-a-dire 4 granulations distinctes. 

Il renferme un noyau qui est primitivement vésiculeux et 
arrondi, semé d’une fine poussiére de chromatine sur un réseatl 
_ assez bien individualisé. Dans les mailles de celui-ci, apparait 
le plus souvent, un nucléole plasmatique plus ou moins distinet 
et souvent hypertrophié. 

Ces caractéres correspondent assez bien & ceux des myéloblas- 
tes normaux. 
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Les dimensions de ces cellules sont primitivement celles d’un 
myéloblaste, mais au cours de leur prolifération, leur corps pro- 
toplasmique subit une hypertrophie considérable au point que 
ces cellules atteignent un diamétre trois ou quatre fois supé- 
rieur A celui qu’elles offraient en premier lieu. 

Au cours de ce processus, le noyau subit des modifications 


Fic. 3. — Microphotographie non retouchée, 4 fort grossissement, d’une région 
de la tumeur cranienne ; a, b, c, d, myéloblastes 4 noyaux en calotte. 


remarquables. Parfois, il se gonfle tout en conservant sa struc- 
ture, dont les détails deviennent de plus en plus apparents ; 
dautres fois, il présente des signes évidents de dégénérescence : 
il devient chromatolytique en méme temps qu’il se vide plus ou 
moins de son contenu. Il prend alors la forme d’une calotte 
refoulée sur un des cdtés de la cellule (a, b, c, d, fig. 3) : e’est 1a 
un des dispositifs le plus souvent réalisé et le plus caractéristique. 

Ces noyaux présentent en outre, des phénoménes de bour- 
geonnement intense, ainsi que des figures de division indiscuta- 
bles, ce qui améne a penser que la prolifération néoplasique se 
fait surtout par le mode amitotique (les figures de karyokynése 
sont exceptionnelles). 
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Il semble donc que I’on puisse ranger cette tumeur, qui gros. 
so modo, a toutes les apparences d’un myélome, parmi les myélo- 
blastomes. Elle est, en effet, constituée, nous l’avons dit plus 
haut, par des myéloblastes plus ou moins atypiques comme 
ont vu Mac et WEBERT, et divers stades évolutifs, 


2° Le fragment encéphalique comprend deux zones tissulaires 
distinctes ; leur examen microscopique A faible grossissement, 
permet d’identifier un territoire constitué par la substance céré- 
brale proprement dite et une autre région occupée par des 
éléments cellulaires dont la structure rappelle, déja, a ce 


.grossissement, celle des éléments constitutifs de la tumeur 
cranienne. 


A. — Au niveau de la substance cérébrale, nous avons relevé 
existence de certaines lésions caractéristiques, intéressant les 
fibres nerveuses, les cellules nerveuses et le réseau vasculaire. 

a) Les fibres nerveuses sont le siége d’un processus de démye- 
linisation variable, suivant le point considéré. La méthode de 
Weigert-Pal permet d’apprécier, suffisamment, les altérations 
des fibres myéliniques: certains territoires de la substance 
nerveuse, confinant avec les éléments tumoraux, apparaissent 
anormalement riches en espaces clairs, témoignant ainsi, d’un 
degré assez avancé d’altération myélinique. 

b) Les cellules nerveuses nous ont paru surtout, atteintes de 
chromolyse et de tigrolyse : nous pensons qu’il convient d’ajou- 
ter & ces lésions un gonflement particulier de toute la cellule 
nerveuse avec latéralité du noyau, facilement décelable par les 
méthodes usuelles et par celle de Nissl, ou, tout simplement, par 
le bleu d’Unna. 

c) Le réseau vasculaire siégeant dans les limites les plus 
voisines des éléments tumoraux, retient particuli¢rement 
attention. En effet, il n’est pas rare d’observer les espaces de 
Wirchow-Robin, occupés par des cellules lymphocytiformes plus 
ou moins différenciées et auxquelles se mélent les nombreuses 
formes de myéloblastes, qui caractérisent la tumeur cranienne ; 
d’autres doivent étre considérées comme des cellules lympho- 
conjonctives réactionnelles ou polyblastes. Ainsi donc, nous 
pensons que le réseau vasculaire sanguin, en outre des embolies 
néoplasiques proprement dites, a servi de moyen de propagation 
aux cellules néoplasiques, surtout par cheminement de proche 
en proche, a travers les espaces périvasculaires. 

Les divers processus lésionnels que nous avons constatés au 
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niveau de la substance nerveuse, avoisinant la tumeur cérébrale, 
nous permettent done de corroborer les notions émises par 
différents auteurs sur les lésions nerveuses consécutives et 


Fig. 4. — Microphotographie non retouchée de la tumeur cérébrale, en bordure 
du tissu nerveux. 

a, tissu nerveux ; b, c, d, myéloblastes avec leur noyau périphérique. Les 
éléments cellulaires punctiformes représentent des myéloblastes non diffé- 
renciés, des histiocytes et des petites cellules névrogliques. 


secondaires, et en particulier, les données classiques basées sur 
les études de G. Roussy, J. Lhermitte et L. Cornil. Nous pensons 
avee eux, que le foyer cérébral secondaire 4 la tumeur cranienne 
a provoqué, parmi les divers éléments constitutifs de la subs- 
tance nerveuse, des désordres comparables 4 ceux qui ont été mis 


BULL. pv Cancer 1929, — T. XVIII. 35* 
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en lumiére par ces auteurs et sur lesquels nous n’avons pas ery 
devoir insister. 


B. — La tumeur proprement dite, examinée & fort grossisse- 
ment, apparait, constituée par des éléments cellulaires, A noyay 
excentrique réniforme ou multilobé et a cytoplasme nettement 
acidophile : ce sont bien 14 des myéloblastes plus ou moins 
altérés, semblables 4 ceux que nous avons étudiés plus haut. 


Fic. 5. — Microphotographie non retouchée, d’une coupe transversale du 


lambeau méningé, dans la région intermédiaire aux tumeurs cérébrale et 
cranienne, 


a, b, faisceaux conjonctifs de la dure-mére,. présentant en c¢ une solution de 
continuité constituant un véritable pertuis microscopique au travers duquel 
se glissent les cellules néoplasiques d et e, se propageant de la voite cra- 
nienne a l’encéphale. 


Ce qui retient, en outre, l’attention, au niveau de cette sorte 
de foyer métastatique cérébral, c’est la présence de nombreux 
foyers hémorragiques, avec cristaux dhémosidérine, qui disso- 
cient les plages de cellules néoplasiques et donnent a la tumeur, 
sa coloration brunatre. 

Il est intéressant de noter que, grace aux colorants électifs de 
la substance névroglique. Il est possible de différencier des 
vestiges fibrillaires de cette substance, au sein méme des foyers 
cellulaires tumoraux. 

A la limite du tissu tumoral et du parenchyme encéphalique, 
les cellules A noyau en croissant et excentrique sont rares ; ¢é 


p 
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sont, par contre, les éléments lymphocytiformes qui y dominent: 
parmi ces derniers, il n’est pas aisé de faire la part exacte des 
myéloblastes en voie d’évolution, des lymphocytes et des histio- 
cytes, faisant les frais de la stroma-réaction (fig. 4). 

Il semble done, que ces deux formes cellulaires myéloblastes 
et histioblastes, coexistent a ce niveau et contribuent, en quelque 


Fic. 6. — Radiographie positive de la calotte cranienne pratiquée post mortem. 
a, pariétal droit ; b, pariétal gauche ; c, scissure interpariétale ; d, occipital ; 
e, tumeur épicranienne ; /, enfoncement de la table interne. 


sorte, A Paccroissement, périphérique et global de ce foyer, bien 
que ’élément tumoral exclusif, au sens strict du mot, ne pro- 
vienne que de la_ prolifération indéfinie des cellules tumorales 
centrales, c’est-a-dire des myéloblastes. 


3° L’examen histologique des méninges recouvrant la tumeur 
cérébrale a porté au niveau d’une partie recouverte de granula- 
tions qui, nous l’avons vu, adhéraient aux deux faces méningées. 
Une section transversale pratiquée & ce niveau, a montré, au 
sein méme des plans conjonctifs des méninges, la présence de 
foyers cellulaires constiués par des éléments en tous points 
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identiques aux myéloblastes des tumeurs craniennes et céré. 
brale. 

Mais il y a plus : ainsi que l’on peut le voir sur les prépara- 
tions histologiques, on rencontre parfois au niveau de cette 
zone méningée, des solutions de continuité, sortes de pertuis 
microscopiques, au travers desquels se fait une véritable coulée 
massive de myéloblastes (d, e, fig. 5). : 

Il est vraisemblable que ces orifices méningés correspondent 
au passage de vaisseaux sanguins qui vont de la dure-mére a la 
paroi cranienne. Il s’en suit done que ces vaisseaux, non seule- 
ment, servent de conducteur & la coulée néoplasique qui se fait 
le long de leur adventice, mais ils peuvent encore présenter une 
lumiére obstruée par des cellules tumorales et l’on peut observer 
ainsi des embolies néoplasiques. 


4° La section transversale dune veine basilaire, montre la 
lumiére de ce vaisseau complélement obstruée par une masse 
cellulaire, dont la structure est nettement comparable au paren- 
chyme des tumeurs cranienne et cérébrale. Nous ne saurions, 
sous peine de redites, les décrire & nouveau. 

Il convient, toutefois, de mentionner dune maniére toute 
particuliére l’architecture spéciale que présente cette embolie 


veineuse : il s’agit, en effet, @un tissu formé d’éléments néopla- 
siques et de travées vasculo-conjonctives. Il est logique de 
penser que l’on a affaire 4 une véritable organisation, avec une 
sorte de tunnellisation de Vembolie cranienne, assurant la 
perméabilité du vaisseau thrombosé. 


III. Conclusions 


L’étude histo-pathologique de cette tumeur cranienne, nous a 
paru intéressante, a plusieurs points de vue. 

L’existence de la tumeur cérébrale que lon peut consideérer, 
en définitive, comme un foyer secondaire de la tumeur osseuse, 
puisque l’examen histologique a montré lidentité des éléments 
cellulaires de ces deux territoires néoplasiques, suffit déja a 
retenir l’attention. 

En effet, si les tumeurs développées aux dépens de la moelle 
des os plats de la votite cranienne, sont relativement fréquentes, 
leur propagation, avec ou sans intégrité des méninges, a l’encé- 
phale est, par contre, trés rarement observée. 
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Parmi les diverses publications frangaises, d’anatomie, d’his- 
topathologie et de neurologie, parues durant les vingt derniéres 
années, nous avons relevé de nombreux cas de tumeurs primiti- 
ves de la voiite cranienne ou des méninges, mais sans propaga- 
tion au cerveau. 

En Allemagne, les traités d’anatomie et d’histopathologie les 
plus récents (Kauffmann, Lubarsch, Aschoff) passent sous silence 
les localisations cérébrales des myélomes craniens. 

En outre, la plupart des auteurs s’accordent 4 reconnaitre 
que ces tumeurs de la votite, sont, le plus souvent, multiples. 
Notre malade, au contraire, présentait une lésion osseuse unique. 

Il nous a paru que la rareté du cas que nous avons etudié 
plus haut, justifierait 4 elle seule, sa publication. 

Mais il y a plus: l'étude histologique attentive des éléments 
cellulaires constitutifs des tumeurs cranienne et cérébrale, qui 
fait ’objet du présent travail, montre que Von a affaire 4 un 
type de cellule se rapprochant beaucoup du myéloblaste. Or, 
l’on sait que les tumeurs développées aux dépens de la moelle 
osseuse de la votite cranienne, apparaissent, le plus souvent, 
constituées par des éléments lympho-myélo-plasmocytaires, a 
répartition éminemment variable. Il n’en est pas de méme du 
cas que nous étudions ici: l’on est, en effet, frappé de la prédo- 
minance & peu prés absolue d’éléments noyau_ excentrique, 
réniforme ou multilobé et & cytoplasme acidophile, non granu- 
leux. Ce sont ces données histologiques qui permettent de rap- 
procher notre observation de celle publiée par HERSCHER et THE- 
VENARD, Si l’on en juge d’aprés l’examen histologique pratiqué 
par P. Masson et rapporté par ces auteurs. 

Le mode de propagation des éléments tumoraux de la votte 
cranienne a la substance cérébrale est intéressant a étudier, 
étant donné surtout lintégrité apparente des méninges au mo- 
ment de la dissection de la piece, et cela au niveau méme de 
la solution de continuité de la table interne et par conséquent 
de la tumeur cérébrale correspondante. 

Il est permis de penser que lVenvahissement de lhémisphére 
cérébral homologue de la tumeur cranienne, s’est opéré, sinon 
par la voie des vaisseaux sanguins, faisant communiquer ces 
réseaux vasculaires encéphaliques et craniens, tout au moins le 
long des espaces conjonctifs environnant ces mémes vaisseaux. 

Nous n’en voulons, pour preuve, que les données fournies par 
étude histologique de cette partie granuleuse de la dure-mére, 
dans la région qui correspond a la tumeur cérébrale et a la fis- 
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sure cranienne. Les différents pertuis décelables seulement ay 
microscope et bourrés de cellules néoplasiques que nous avons 
constatés au niveau de ce territoire méningé, suffisent ample- 
ment a démontrer le mode de propagation a l’encéphale des cel- 
lules tumorales, venues de la néoplasie cranienne. 

Ces deux foyers tumoraux : cranien et cérébral, réalisent, en 
somme, un processus néoplasique en « bouton de chemise », 
dont le collet rétréci, serait représenté par les coulées myéloblas- 
tiques, au travers des fins pertuis méningés, constitués par les 
orifices des ramifications des vaisseaux sanguins ou bien méme, 
créés de toute piéce, par les éléments tumoraux eux-mémes, dont 
le pouvoir histolytique a eu raison de la barriére méningée. 

L’on sait, en outre, que la plupart des auteurs francais et 
étrangers pensent que les foyers métastatiques viscéraux sont 
trés rares au cours des processus tumoraux myélogénes des 0s 
du crane, ou de toute autre région squelettique. Et méme, 
lorsque ces tumeurs secondaires existent, les auteurs (Kavrr- 
MANN, HIRSFELD, PAPPENHEIM, en particulier), les considérent 
comme « l’expression d’une maladie systématique de l’appareil 
hémopoiétique » et non comme de vraies métastases. 

Or, dans le cas que nous publions ici, si nous devons men- 
tionner l’absence de métastases viscérales, ce qui semblerait 
plaider en faveur de la nature bénigne de la tumeur cranienne, 
nous devons, par contre, insister sur la présence de la tumeur 
cérébrale. 

En effet, celle-ci, nous l’avons vu, reproduit fidélement la 
structure de la tumeur cranienne et le mécanisme de sa loca- 
lisation, particuli¢érement rare, nous a été dévoilé par l’obser- 
vation microscopique des embolies et des fusées cellulaires 
néoplasiques périvasculaires, reliant, A travers les méninges, les 
deux lésions osseuse et cérébrale. 

Ce sont 1a, des faits suffisants, malgré l’absence de métastases 
viscérales lointaines, pour considérer cette tumeur de la voile 
cranienne, comme un cancer. 

Nous nous rangeons donc, 4 la suite de M. HERSCHER et A. 
THEVENARD notamment, a l’opinion de P. Masson, en donnant 4 
ce néoplasme a foyer unique, l’appellation de sarcome myeélo- 
blastique, a tendance destructive locale et a foyer cérébral secon- 
daire. 


Travail de la clinique neurologique (Professeur Euziére) 
du laboraloire d’analomie pathologique de la Facullé de Médecine, 
el du Centre anti-cancéreux de Montpellier (Professeur Grynfeltt). 
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La maladie de Gaucher. 
A propos du quatriéme cas d’endothéliome primitif 
de la rate, publié en France 


PAR 
F.-J --B. BONNEL 


(Présenté par M. Grandclaude) 


Sil est une affection médico-chirurgicale que bien peu de mé- 
decins pourront se vanter d’avoir vue au cours d’une longue pra- 
tique, c’est assurément la maladie de Gaucher. Le nombre des 
observations publiées jusqu’A ce jour, tant en France qu’a 
l’étranger, est si minime, qu’il se chiffre seulement par quelques 
unités : en France, nous ne connaissons, depuis l’observation 
princeps publiée par Gaucher dans sa thése en 1882, que les cas 
de Picou et Ramond (1896), de Lefort (1903) rapporté par 
Legueu, de Témoin et F. Bonnel (1913), de J. Guyot (1919) rap- 
porté dans la thése de son éléve Robic, et de Harvier et Lebée 
(1923). 

Il n’existe donc, notre connaissance, dans l|a_ littérature 
médicale francaise, que six observations authentiques d’endo- 
théliome de la rate. 

Ayant eu la bonne fortune d’observer la malade de Témoin 
et de pratiquer examen anatomo-pathologique de cette spléno- 
mégalie, nous voudrions aujourd’hui, avec le recul du temps et 
en nous aidant d’acquisitions plus récentes, reprendre, pour la 
compléter, ’étude un peu sommaire que nous en avons faite en 
1913, au début de notre carriére médicale (1). 


(1) La relation clinique et chirurgicale de ce cas a été faite A la Société de 
chirurgie le 19 février 1913. La tumeur, ainsi que les préparations histologiques 
que nous en avons faites ont été présentées par nous & la Société Anatomique 
de Paris (janvier 1913), ot elles ont été examinées et discutées en séance par 
les professeurs Letulle et Pierre Masson, le Dr L. Géry, ainsi que par la 
plupart des membres présents. 
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Je rappelle en quelques lignes cette observation : 


OBSERVATION. — Mme Ech..., Agée de 27 ans, d’Ainay-le-Vieil (Cher), 
atoujours été bien portante, jusqu’a il y a cing ans. Mariée a4 18 ans, 
elle a eu deux enfants, Elle n’a jamais eu de paludisme. Elle dit qu’il y 
a5 ans, elle a constaté, au huitiéme mois de sa grossesse, une tuméfac- 
tion dans ’hypochondre gauche, qui, d’ailleurs, ne lui occasionna 
aucun trouble et disparut au moment de son accouchement. Au moment 
de son deuxiéme accouchement, en 1908, il y a 4 ans, la méme grosseur 
apparut. Depuis cette époque, la malade affirme qu’elle I’a toujours 
observée, mais sans en étre génée, sans en souffrir, sans que sa santé 
générale en fat altérée. Elle pouvait travailler comme par le passé ; 
son appétit était conservé, ses régles normales et réguliéres. En 1910, 
elle ressent des malaises dans le cété, la tumeur augmente progressi- 
vement, sans étre douloureuse ni spontanément, ni a la pression. La 
malade continue a vaquer 4 ses occupations ; elle mange bien, mais 
elle devient plus pale. 

En avril 1912, & la suite d’une grippe, la tumeur augmente rapide- 
ment de volume ; elle descend dans le flane gauche; elle déborde sous 
les cotes, oblige cette femme a desserrer son corset, a élargir ses véte- 
ments a la ceinture et, peu a peu, tout le ventre semble rempli par cette 
tumeur. En méme temps, l’état général s’altére ; la malade maigrit, 
elle est essoufflée en marchant, ses forces Pabandonnent ; elle ne peut 
plus travailler. Les médecins qu’elle consulte pensent a une affection 
rénale, sans pourtant qu’elle ait aucun trouble du cété des urines et, 
le 21 septembre, elle est adressée a l’un de nous pour une tumeur du rein. 

La malade, 4 ce moment, est cachectisée ; la tumeur, trés volumi- 
neuse, lui donne l’apparence d’une femme atteinte d’un gros kyste 
de Yovaire. Lorsqu’elle est déshabillée, on voit alors que la tumeur 
remplit presque tout abdomen. Elle est nettement attachée dans le 
flanc gauche, fait saillie en arriére dans la région du rein, envoie 
un énorme prolongemént dans le petit bassin et s’étend a sa partie 
supérieure jusque sous le lobe droit du foie. Elle est de consistance 
ferme, lisse 4 sa partie supérieure, bosselée dans son centre et au 
niveau du creux épigastrique. Non douloureuse dans son segment 
supérieur, la palpation est trés pénible dans sa portion inférieure. 
Cest a cet endroit aussi que la malade ressent, depuis quelque temps, 
de vives douletirs qui troublent son sommeil et l’empéchent de mar- 
cher. Il n’y a nulle part de ganglions hypertrophiés et le teint n’est 
pas pale comme dans les anémies ou les leucémies, mais jaune paille 
comme dans les tumeurs malignes. Aucun trouble urinaire ni hépa- 
tique. 

Lexamen est en faveur d’une splénomégalie de nature néoplasique 
probable, et le Docteur Témoin conseille Vopération de splénecto- 
mie, qu’il pratique le 23 septembre 1912. 


Buti. pu Cancer 1929, — T. XVIII. 36. 
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OPERATION. — Incision antéro-latérale sur le bord du grand droit, 
suivant le grand axe de la tumeur. Le péritoine ouvert, et les bords 
de la plaie protégés par des compresses, on fait l’isolement de lg 
tumeur ; cette libération est des plus difficiles, en raison du volume 
de cette masse énorme et des adhérences multiples de l’épiploon, 


\ 


Fic. 1. — Maladie de Gaucher. Cellules tumorales. 
Au centre, éléments 4 gros noyaux. 


Section du pédicule, pris au préalable dans deux pinces placées 
Vune au-dessus de l’autre. Je fais, dit Témoin, sur la premiére pince, 
une ligature trés serrée, puis, aprés avoir effectué, avec J’autre 
pince, une torsion au pédicule, je place au-dessus d’elle une seconde 
ligature en me servant du premier fil, de facon a replier en haut 
Vextrémité déja liée. Cette seconde ligature est peu serrée. 
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L’hémostase est rapidement achevée, un drain est placé dans la 
cavité et ressort par controuverture dans le triangle de J.-L. Petit et 
la plaie est refermée. La malade, dont le pouls est a peine percep- 
tible, est reportée dans son lit et recoit une injection de 500 grammes 
de sérum artificiel. 


Fic. 2. — Endothéliome de la rate. Cellules endothéliales ; au centre, 
cellule géante multinucléée, 


Suites : Le 24 septembre, la température est 4 38°3. Le pouls, un 
peu revenu, est A 140. Le faciés de la malade, quoique trés altéré, ne 
semble pas plus mauvais que la veille. La malade est soutenue par 
des injections d’huile camphrée toutes les deux heures et des injec- 
tions de sérum. 

Le 25: température 37°8, pouls 130, physionomie meilleure, la — 
malade peut prendre du lait. 
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Les jours suivants, tous les troubles disparaissent, la température 
et le pouls descendent progressivement a la normale. La malade 
s’alimente et le 25 octobre, elle quitte la maison de santé allant aussi 
bien que possible. 

Depuis cette époque, la mandate se porte trés bien ; elle a engraissé 
et repris toutes ses occupations. 


EXAMEN DU SANG. — L’examen du sang, pratiqué par nous apres 
Pintervention, a simplement montré une diminution des _ globules 
rouges (3.500.000). Pas de formes anormales des globules blancs pou- 
vant faire penser a une leucémie. Pas de modification de la formule 
leucocytaire. 


EXAMEN DE LA TUMEUR. — Nous reproduisons ci-dessous la descrip- 
tion histologique que nous avons faite de cette tumeur, ainsi que 
Vinterprétation que nous en avons donnée a la Société anatomique 
en 1913 (1): 


L’aspect macrosccpique est celui d’une rate considérablement 
hypertrophiée, dont le poids est de 3 kg. 325 et dont la consistance 
est ferme. De couleur rouge brique avec parties foncées hémorragi- 
ques, elle contient dans son parenchyme cing a six cavités kystiques 
a contenu sanguinolent. En dehors de ces cavités, dont la plus volu 
mineuse atteint les dimensions d’un ceuf, la rate présente une strue- 


ture uniforme. C’est une splénomégalie massive sans infiltration nodu- 
laire. 

Les coupes micrescopiques faites en différents points sont sensi- 
blement les mémes ; elles ne different que par Il’aspect des cellules 
néoplasiques qui sont plus ou moins réguliéres et volumineuses, Nulle 
part on ne retrouve la disposition normale du tissu splénique ; il est 
méme impossible de reconnaitre l’organe, par suite de l’absence pres- 
que totale de ses éléments constitutifs et en particulier des corpus- 
cules de Malpighi. En dehors des globules rouges, qui sont trés nom- 
breux, il existe quelques lymphocytes disséminés ou en amas infil 
trant la trame conjonctive. Nous n’avons pas remarqué de zone de 
dégénérescence. 

Ce qui frappe au premier coup d’ceil, c’est la présence de volumi- 
neuses cellules plates, de forme irréguliérement polygonale et das- 
pect endothélial. Elles mesurent en général de 20 a 25, mais il en 
existe de toutes dimensions. Les formes géantes sont trés nombreuses 
et munies d’un ou plusieurs noyaux volumineux. En raison de la fra 
gilité du protoplasma, les contours cellulaires sont mal définis ¢ée 
déchiquetés. La substance protoplasmique est claire, abondante, fine 
ment granuleuse ; toutefois les colorants n’ont pas d’action élective 


(1) Extrait des « Bulletins de la Société anatomique », Paris, janvier 1913. 
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sur ces granulations, Le noyau est, le plus souvent, arrondi et faible- 
ment coloré ; les figures de mitose y sont exceptionnelles. 

Tous ces éléments néoplasiques sont soutenus par d’épaisses cloi- 
sons conjonctives, qui forment comme des bandes de cirrhose 4 l’in- 
térieur de ’organe, mais qui n’affectent pas une disposition régulié- 


Fic. 3. — Endothéliome de la rate. Région hémorragique ; 
nombreuses hématies interstitielles. 


rement alvéolaire. Ces travées conjonctives, tout en servant de sque- 
lette & la pulpe, s’organisent autour des vaisseaux dont les parois 
elles-mémes sont atteintes par le processus scléreux. On voit sur nos 
préparations plusieurs artéres de moyen calibre dont la lumiére cen- 
trale est complétement oblitérée, d’autres sont en voie d’oblitération 
et présentent, avec l’épaississement de leur paroi, des lésions d’endo- 
péri-vascularite. 
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Nous signalerons l’abondance d’un pigment ferrique, ocre ou brun, 
réparti plus spécialement dans la trame conjonctive. La tumeur est 
trés vasculaire et présente d’abondantes hémorragies. Enfin, les 
cellules néo-formées semblent radier par place autour des vaisseaux, 
suivant une disposition qui rappelle celle des périthéliomes. 


fe 


Fic. 4. — Endothéliome de la rate. Travées conjonctives infiltrées 
- de pigment ferrique. 


M. P. Masson, qui a examiné nos préparations, conclut a un endo- 
théliome de la rate. M. Géry croit plut6t que la tumeur a pris nais- 
sance aux dépens des cellules étoilées du tissu réticulé fondamental, 
se basant sur ce fait qu’on trouve en certains points quelques cellules 
étoilées et anastomosées. 


A notre avis, le point de départ de la tumeur n’est pas dans la cel- 
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lule étoilée du tissu réticulé, mais bien dans la cellule endothéliale, 
car les cellules néoplasiques observées ont réellement l’aspect de cel- 
lules endothéliales dont il existe toute une gamme de transition, depuis 
la cellule normale jusqu’aux formes monstrueuses et atypiques. Sur 
certaines de nos préparations, ces éléments 4a contours polygonaux 
forment un véritable carrelage qui va en se dissociant 4 mesure que 
latypie cellulaire est plus prononcée. Il n’existe que de rares cellules 
étoilées proprement dites ; cet aspect est di le plus souvent a une 
fixation insuffisante des cellules endothéliales qui, en certains points 
seulement, présentent des altérations de leur cytoplasme et paraissent 
émettre des prolongements par destruction partielle de leurs bords. 
A signaler en outre que les éléments giganto-cellulaires multinucléés 
n’ont rien de commun avec les cellules de Langhans. 

La néoplasie est donc constituée, d’aprés nous, par des cellules 
endothéliales plus ou moins typiques, ce qui nous permet de la ranger 
parmi les endothéliomes vasculaires, ce terme étant pris dans son sens 
général de tumeur d'origine endothéliale. 

Quant au splénome massif décrit par Menetrier, nous ne pensons 
pas qu’il puisse en étre question ici, 4 cause de la nature méme des 
cellules qui le constituent et qui sont essentiellement différentes par 
leur origine et leur caractére. 

Pour conclure et mettre une étiquette 4 la tumeur qui a fait l’objet 
de cette présentation, nous l’appellerons : Sarcome endothélial primi- 
tif de la rate (1). 

A cette description histologique, et pour illustrer en quelque sorte 
linterprétation .que nous avons donnée de cette rare tumeur, a une 
époque ot! la maladie de Gaucher était peu connue, nous ne ferons 
qu’ajouter aujourd’hui les superbes microphotographies ci-jointes 
que nous devons a l’obligeance de M. le Professeur G. Dubreuil (de 
Bordeaux). Elles mettent en relief les points les plus intéressants ét 
les plus typiques des préparations microscopiques que nous avons 
conservées de la tumeur splénique faisant l’objet de cette présentation. 


Telle est Phistoire de cette malade, opérée il y a 17 ans, et au 
sujet de laquelle notre éminent confrére de Bourges m’écrivait 
tout récemment (mars 1929), pour me dire que cette femme se 
portait parfaitement depuis I’époque lointaine ot il pratiqua la 
splénectomie. 


(1) Note de l’auteur : ce terme est pris ici dans le sens général que lui a 
donné Menetrier, qui classe en effet l’endothéliome de la rate, maladie de 
Gaucher, parmi les sarcomes des tissus endothéliaux et périthéliaux (Cancer, 
édit. 1908, page 340). Aujourd’hui, nous dirions plus simplement qu'il s’agit ici 
d'un endothéliome de la rate, type Gaucher. 
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Nous allons analyser les observations qui ont été publiées sur 
des cas semblables au notre, depuis 1882, pour tacher d’en déga- 
ger un tableau d’ensemble de la maladie de Gaucher : 

C’est 4 Gaucher que revient, en effet, le mérite d’avoir indi- 
vidualisé, en 1882, la maladie qui porte son nom. — Sous le 
vocable d’épithélioma primitif de la rate, cet auteur a décrit une 
splénomégalie primitive survenue insidieusement chez une jeune 
femme. Les signes fonctionnels qu’il a observés sont principale- 
ment sous la dépendance de la compression due au volume consi- 
dérable de la rate. Le foie lui-méme, dont le fonctionnement 
normal est intimement lié 4 l’intégrité de la rate, s’*hypertrophie 
secondairement, sans jamais déterminer d’épanchement asciti- 
que. On note quelques hémorragies sous forme d’épistaxis, hémor- 
ragies gingivales et purpura. Peu a peu, la maladie détermine de 
lamaigrissement et un certain état cachectique. 

En dehors de l’anémie globulaire, il n’y a aucune modification 
de la formule sanguine et une absence compléte d’hypertrophie 
ganglionnaire, ce qui permet d’éliminer tout état leucémique. La 
marche de la maladie est trés longue, comme dans toute affec- 
tion chronique, et la mort survient par complications. — La 
rate, lisse et unie, de forme et de couleur 4 peu prés normales, 
dure et sclérosée, trés volumineuse, atteignait chez cette femme 
le poids de 4 kg. 766. 

Au point de vue histologique, on constate que tous les élé- 
ments normaux de la rate sont remplacés par des cellules épi- 
théliales munies d’un noyau, formant des groupes distincts dans 
des loges ou alvéoles formées de travées conjonctives. Les cel- 
lules néoformées, 4 protoplasme uniformément grenu, sont irré- 
guliéres, arrondies ou polyédriques, mesurant de 16 a 32 u. De 
plus, on observe des hémorragies interstitielles et la disparition 
compléte des corpuscules de Malpighi, qui sont détruits par la 
néoplasie. Les vaisseaux eux-mémes, trés nombreux a T’état 
normal, ont subi une réduction considérable dans le tissu dégé- 
néré. 

Aprés cette remarquable étude, Picou et Ramond publiaient, 
en 1896, une nouvelle observation d’ « Epithélioma primitif de 
la rate », comparable a celle de Gaucher. 

Une femme de 32 ans, entrée & Vhopital pour une tumeur 
abdominale, présentait en outre de l’anémie et des ménorrhagies, 
qui duraient depuis quatre ans. On pensa 4 un fibrome utérin 
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pour lequel elle allait étre opérée, lorsqu’au cours de l’interven- 
tion, on constata qu’il s’agissait non d’un fibrome, mais d’une 
rate considérablement hypertrophiée. —- La rate, enlevée par 
M. Bouilly 4 ’Hopital Cochin, pesait 2 kg. 800 ; sa consistance 
était ferme, sa surface lisse et sa forme enti¢érement conservée. 
Dans le hile existaient de gros ganglions. 

L’examen histologique a -«montré que la néoplasie splénique 
était constituée par les mémes cellules épithéliales nucléées, 
incluses dans des alvéoles fibreuses, que celles décrites par Gau- 
cher. On trouvait aussi dans les ganglions de grandes cellules 
épithéliales semblables. En outre, on signalait la présence de pig- 
ments dans les travées fibreuses et, dans les alvéoles, queiques 
éléments géants, multinucléés, non tuberculeux. La plupart des 
vaisseaux étaient sclérosés. 

Ces lésions si caractéristiques permirent & Picou et Ramond 
de rapprocher ce cas de celui de Gaucher et ils portérent 4 leur 
tour le diagnostic d’épithélioma primitif de la rate. Cette inter- 
prétation fut discutée par Cornil, qui déclara que, malgré les 
apparences, il ne s’agissait pas d'un épithélioma, mais d’une 
tumeur hyperplasique primitive de la rate, par prolifération du 
tissu réticulé. — Trois ans plus tard, Bouchard, reprenant les 
lésions décrites par Gaucher, en faisait un endothéliome de ma- 
lignité moindre que celle de l’épithéliome. 

Il fallut attendre de nouvelies observations avant de se pro- 
noncer en faveur de la nature endothéliale de cette splénomégalie. 
On en trouva la confirmation en France, a l’examen histologique 
d’une grosse rate opérée par Lefort (de Lille) et présentée par 
Legueu 4 la Société de Chirurgie de Paris, le 30 décembre 1903. 

I] s’agissait d’un homme de 56 ans, entré 4 l’hopital pour une 
volumineuse tumeur splénique, dont les débuts remontaient a 
18 mois environ. Le foie n’était pas hypertrophie. il n’y avait pas 
dascite ni d’hypertrophie ganglionnaire. Les suites opératoires 
furent normales : huit mois aprés Vopération, le malade était en 
excellente santé. L’examen histologique fait par le professeur 
Curtis a montré qu’il s’agissait d’un endothéliome de la rate. — 
Cet organe pesait 4 kg. 800 et contenait de nombreux kystes a 
liquide hématique. Au parenchyme normal s’étaient substituées 
de volumineuses cellules endothéliales, incluses dans un tissu 
d’aspect angiomateux. 

Comme on peut déja s’en rendre compte par ces trois obser- 
vations, la maladie que nous avons observée avee Témoin ren- 
tre bien dans le cadre de l’affection décrite par Gaucher. Cest 
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donc le quatriéme cas d’endothéliome de la rate publié en France 
et, bien que la relation clinique et opératoire, ainsi que la descrip- 
tion histologique détaillée en aient été faites en 1913 a la Société 
de Chirurgie et 4 la Société Anatomique de Paris, cette observa- 
tion a été passée sous silence par la plupart des auteurs qui ont 
eu ultérieurement a s’occuper de cette question. Nous ne la trou- 
vons signalée en effet que par le professeur P. Masson (1), le 
professeur Guyot (XXIX° Congrés Francais de Chirurgie) et son 
éléve Guyadére (2). 

Aprés nous, on trouve lintéressante observation de la malade 
de J. Guyot, relatée tout au long dans la thése de Robic. Elle 
concerne une femme de 43 ans, venue consulter le professeur 
Guyot en avril 1919, pour une grosse tumeur abdominale de 
lhypochondre gauche, datant de cing ans. La malade était 
sujette 4 des crises de toux quinteuse, a des hémoptysies répé- 
tées, en méme temps qu’elle se plaignait d’inappétence, de perte 
des forces, d’essoufflement. On notait de la paleur et un amai- 
grissement considérable, tous signes faisant penser a la_tuber- 
culose. ‘ 

La tumeur abdominale est mate, de consistance ferme et de 
surface réguliére. Le foie ne parait pas augmenté de volume. 
Il n’y a pas d’ascite. On remarque quelques petits ganglions 
dans la région inguinale et rien d’appréciable dans les autres 
régions. Au point de vue hématologique, anémie globulaire sans 
leucémie, sans modification de la formule leucocytaire. On porte 
le diagnostic de « tuberculose de la rate » et la malade est opé- 
rée par splénectomie transversale, le 21 mai 1919 (professeur 
Guyot). Suites opératoires normales : un an aprés, l'état général 
de la malade était excellent. 

J’ajouterai que, d’aprés les renseignements qui m’ont été com- 
muniqués ces jours derniers par le professeur Guyot, cette ma- 
lade opérée par lui depuis dix ans, vit toujours et est en par- 
faite santé. — La rate, qui pesait 2 kg. 300, a été examinée a Bor- 
deaux par le D’ Bonnard, qui a conclu 4 un endothéliome de la 
rate. 

A l’étranger, la maladie de Gaucher fut observée successive- 
ment par Collier en Angleterre ; par Bovaird et Brill en Amé- 
rique ; par Schlagenhaufer en Allemagne. II se dégage de ces 


(1) P. Masson. — In « Traité de Pathologie médicale », tome XXVII, 
Paris 1923, art. Tumeurs, page 230. 

(2) J. GuyapEre. — « Contribution a l'étude de la splénectomie », Thése de 
Bordeaux, 1928-29. 
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observations une notion nouvelle qui n’apparaissait pas dans 
celles qui ont été- publiées en France jusqu’a 1923, a savoir : le 
caractére familial de lVaffection. Bovaird a observé en 1900, dans 
la méme famille, deux fillettes, Agées l'une de trois ans, l’autre 
de treize ans, atteintes de splénomégalie chronique idiopathique. 
On fit une splénectomie a l’ainée, qui mourut trois heures aprés 
lopération. L’examen histologique a montré une hyperplasie 
caractérisée par une prolifération anormale des cellules endo- 
théliales. 

L’année suivante, Brill cite trois cas dans une méme famille, 
dont deux purent étre examinés au point de vue anatomo-patho- 
logique. A l’autopsie, la rate pesait 7 kg. chez la femme, 5 kg. 280 
chez ’homme. Le foie était également hypertrophié. On avait 
noté dans les deux cas une teridance aux hémorragies (épistaxis, 
gingivorrhagies, purpura). Au point de vue histologique, on cons- 
tata de grandes cellules d’apparence endothéliale, distribuées en 
groupes compacts a la fois dans la rate, les ganglions, le foie et 
la moelle osseuse, ce qui fit porter le diagnostic d’endothéliome. 

Aprés Vobservation de Brill, on pouvait se demander si la 
maladie de Gaucher, au lieu d’étre la maladie d’un seul organe, 
n’était pas la maladie de tout un appareil. — Cette hypothése a 
été vigoureusement soutenue, en 1907, par Schlagenhaufer, qui 
a cru en trouver la confirmation chez une femme de 42 ans, qui 
avait présenté tous les symptomes de la maladie de Gaucher. 

A l’autopsie, on trouva une rate pesant 3 kg. 510, un foie pesant 
3 kg., une hypertrophie des ganglions mésentériques et des 
lésions de la moelle osseuse des fémurs. Mais la rate présentait 
aussi de petits nodules jaunatres, du volume d’une lentille a 
celui d’un pois, tranchant sur le fond rouge de la pulpe_ splé- 
nique. Ces nodules, de nature tuberculeuse. contenaient des 
bacilles de Koch. Ces produits furent injectés au cobaye, qui 
devint tuberculeux. Schlagenhaufer a pensé qu’il s’agissait la de 
tuberculose secondaire surajoutée & la maladie primitive des 
organes hémopoiétiques. 

Seule la prolifération cellulaire restait le phénoméne patholo- 
gique important. Or l’auteur a constaté les méme grandes cel- 
lules pathologiques dans la rate, le foie, les ganglions et la moelle 
osseuse. 

Pour Schlagenhaufer, la maladie n’est ni un épithéliome ni un 
endothéliome, mais une « hyperplasie primitive de la rate, par 
prolifération du tissu réticulé ». C’était déja Yopinion de Cornil 
sur le cas de Gaucher. Mais l’auteur va plus loin et fait de ce 
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processus hyperplasique une maladie de tout l'appareil hémo- 
lymphopoietique. 

Ainsi s’expliquerait, d’aprés lui, le caractére familial, le début 
dans l’enfance, l’évolution chronique et l’atteinte de tout le sys- 
téme hématopoiétique. Quant au virus tuberculeux constaté en 
méme temps, c’est soit simple coincidence, soit, plus vraisem- 
blablement, un facteur pathogénique dans l’apparition de la 
maladie. L’hyperplasie réticulaire ou endothéliale décrite sous 
le nom de « Maladie de Gaucher » apparaitrait done a l’auteur 
comme un mode réactionnel trés particulier de notre organisme 
contre le poison tuberculeux. 

De Jong et Van Heukelom, en 1910, observérent la splénomé- 
galie chronique primitive chez deux sceurs et un frére agés res- 
pectivement de 19, 12 1/2 et 15 ans. Mandelbaum, en 1912, fit 
des constatations analogues. 

En France, la premié¢re observation de splénomégalie chro- 
nique & type familial est due a Harvier et Lebée, qui la rappor- 
térent le 19 janvier 1923, & la Société Médicale des Hopitaux. 
Elle concerne une jeune fille de vingt ans, 4 qui on pratiqua la 
splénectomie. La rate pesait 1 kg. 670 et fut examinée par le 
professeur Letulle, qui porta le diagnostic d’endothéliome. Les 
auteurs apprirent par la suite que deux soeurs de la malade 
étaient atteintes également de splénomégalie chronique, sans 
leucémie. Le diagnostic de splénomégalie chronique familiale, 
type Gaucher, chez les trois sceurs, est, d’aprés tes auteurs, légi- 
timé par l’examen histologique de la rate de Pune d’entre elles. 

Il ressort de toutes ces observations que la maladie de Gaucher 
a été considérée successivement comme un épithéliome (Gaucher, 
Picou et Ramond), comme un endothéliome splénique (Bouchard, 
Collier, Bovaird, Bonnel), puis comme une hyperplasie diffuse 
du tissu endothélial (Menetrier) et du tissu réticulé des organes 
hématopoiétiques (Cornil, Schlagenhaufer, Mandelbaum, Pick). 

Il est certain que l’affection n’est pas un épithélioma. II est 
également hors de doute que le processus ne reste pas localisé 
a la rate comme nous Il’avions pensé nous-méme au début et 
comme les splénectomies favorables pouvaient le laisser suppo- 
ser, mais atteint — dans certaines circonstances tout au moins — 
le foie, les ganglions et la moelle osseuse. 

Les observations déja citées de Gaucher, Picou et Ramond, 
Lefort, Témoin et F. Bonnel et de J. Guyot, concernent des cas 
isolés, sans caractére familial établi, dont la description histo- 
logique rentre dans le cadre de l’endothéliome primitif de la rate, 
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type Gaucher. Mais, a cdté de ces cas, indiscutables, on trouve 
aussi des cas familiaux, comme ceux observés, surtout 4 l’étran- 
ger, qui sont dus, vraisemblablement, & une métaplasie plus ou 
moins généralisée, du tissu réticulo-endothélial. 

Dans son rapport au Congrés International de Chirurgie 
(Rome, 1926), le professeur Henschen, de Zurich, considére la 
maladie de Gaucher comme une affection de Vappareil réticulo- 
endothelial tout entier (rate, foie, glandes lymphatiques, moelle 
osseuse, poumons) englobant le systeme des macrophages 
(macrophagocytose), de tout le corps, sans participation réelle 
des endothéliums (Pick) ; elle serait liée 4 la perturbation des 
lipoides, de ’'albumine et du fer. 

Les cellules de Gaucher, grandes, épithéliales, rondes, non 
électives, de constitution simple ou complexe, cellules phago- 
eytaires renfermant des résidus de fer de Il’hémoglobine, se 
montrent sous la forme de substance protoplasmique 4 petites 
granulations, avec inclusion de corpuscules d’une_ substance 
microchimiquement neutre. La substance emmagasinée n’est 
peut-étre pas unique ; d’aprés Eppinger, ce sont des corpus- 
cules de cholestérine ; d’aprés Siegmund, Wahl et Richardson, 
des substances lipoides ; mais il s’agit vraisemblablement de 
corpuscules albuminoides (Risel) ou de substances de structure 
complexe (Lieb) proches de la cérasine, un corps du groupe des 
cérébrosides (sphingogalactoside). 

« La maladie de Gaucher, dit Henschen, est une maladie par 
« exaltation ; un blocus pathologique du sysiéme réticulo-endo- 
« thélial, qui ne fait pas cesser la fonction organique et dont 
« les causes n’apparaissent pas clairement. » Parmi_ celles-ci, * 
on a parfois invoqué des altérations d’origine congénitale ; l’affec- 
tion rentrerait alors dans le groupe des dysembryomes. 


Nous allons résumer maintenant les caractéres cliniques de 
la maladie de Gaucher, et nous terminerons par le traitement. 

La maladie débute insidieusement, dans l’enfance ou dans 
adolescence, et a une prédilection marquée pour le sexe fémi- 
nin. Sur 29 cas compulsés, on trouve 21 cas féminins pour 
8 masculins. 

Au premier plan de la scéne clinique se placent l’hypertrophie 
splénique et l’anémie. La forte hypertrophie de la rate, d’accrois- 
sement lent, premier signal de la maladie, devient considérable 
(poids moyen, 3 kg. 4 3 kg. 400, comme dans notre observation), 
sélevant jusqu’A 8 kg. (Brill, Mandelbaum, Libmann). Cette 
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tumeur géante déforme l’abdomen et provoque une pesanteur 
douloureuse importante, méme sans périsplénite concomitante, 
La surface est lisse, réguliére, parfois bosselée ; la consistance 
ferme. 

La splénomégalie est fréquemment associée & une augmen- 
tation de volume du foie ; la périhépatite n’est pas exception- 
nelle ; l’ascite n’a jamais été signalée. 

Les ganglions s’hypertrophient parfois, mais pas d’une facon 
trés apparente. Il s’agit d’adénopathies le plus souvent profondes 
(hile de la rate, mésentére), plus rarement on trouve de petits 
ganglions dans les régions axillaires, inguinales ou cervicales. 

L’anémie va des degrés légers aux formes les plus sévéres, 
avec hémorragies. Ce syndrome hémorragique existe dans pres- 
que tous les cas ; ce sont, par ordre de fréquence, des épistaxis, 
des gingivorragies, du purpura, mais on a signalé des hémop- 
tysies et une seule hématémése. 

La numération des globules indique un chiffre de globules rou- 
ges inférieur a la normale, pouvant descendre jusqu’a 2.000.000 
par mm (Lilienthal). La leucopénie (3.000) a été signalée dans 
quelques cas, ainsi qu’une thrombopénie plus ou moins tardive, 
en rapport avec la diathése hémorragique. I] n’existe aucun éleé- 
ment anormal de la série blanche ni de la série rouge. 

L’évolution est généralement trés lente, dure plusieurs années, 
et la mort survient par cachexie progressive ou a'la suite d’une 
affection intercurrente : tuberculose (Gaucher), broncho-pneu- 
monie, péricardite hémorragique (Brill) ou anémie a 
(Fahr et Stamm). 

Le diagnostic s’appuie sur lorigine congénitale et familiale du 
mal, sur l’anémie, l’énorme splénomégalie sans leucémie, mais, 
le plus souvent, l’affection ne sera diagnostiquée que par l’exa- 
men histologique de la piéce opératoire ou d’autopsie. 

Pour ce qui est du traitement, la roentgenthérapie de la rate 
n’a pas donné de résultat, elle est méme déconseillée par la plu- 
part des auteurs, en raison de l’hypoleucocytose et des tendances 
hémorragiques. Par contre, la splénectomie, théoriquement peu 
fondée sous le rapport de la nature de l’affection, déconseillée 
par certains, pratiquée par les autres, est, en réalité, trés recom- 
mandable. 

La conception de la maladie de Gaucher, dit J. Guyot (1), qui 
considére cette affection comme une endothéliomatose diffuse de 


(1) XXIXe Congrés francais de chirurgie, Paris, octobre 1920. 
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tout l’appareil hémopoiétique, ne parait guére conciliable avec 
les résultats favorables que peut, en pareil cas, donner la splé- 
nectomie. ‘ 

Henschen dit que les résultats de l’opération précoce sont plus 
que: satisfaisants. De bons résultats sont obtenus par Kraus, 
Keismann, Kettle, Cramer, Downes, Picou et Ramond, Erdmann 
et Moorhead (statistiques collectives de 16 cas, 10 opérations 
avec 2 décés), Wangh et Mac Intosh, Foot et Ladd (un résultat 
éloigné), Meulengracht, Krompecher, von Herczel, Dejong et Van 
Heukelom, Bernstein et Eppinger, Harris, Lefort, Lilienthal, 
Lecéne, etc... 

Guillot, Harvier et Lebée rassemblent 4 leur tour 14 observa- 
tions de splénectomie : on y trouve 5 morts et 11 guérisons. Les 
trois morts aprés'l’intervention concernent un enfant de treize 
ans, type familial (Bovaird, 1900), un enfant de quatre ans, 
type familial (Mandelbaum, 1912) et un homme de 37 ans (Man- 
delbaum, 1920). 

Il y a onze guérisons suivies assez longtemps : 6 mois (Harris, 
1901; Herezel, 1907); 8 mois (Picou et Ramond, 1895 ; 
Lefort, 1907 ; Harvier, 1923) ; 10 mois (Guyot, 1920) ; 16 mois 
(Erdmann, 1913). Une malade de Lecéne est bien portante deux 
ans et demi aprés l’intervention. Les autres cas (Jong, Downes, 
Lilienthal) sont signalés comme guéris sans résultats ¢loignés. 
' Ces statistiques sont certainement incomplétes et entachées 
derreurs, puisque nous savons que la malade du_professeur 
Guyot vit toujours, dix ans aprés l’intervention et que la malade 
de Témoin et F. Bonnel, qui n’est pas mentionnée dans ce tra- 
vail, est en parfaite santé dix-sept ans aprés la splénectomie. 

Ces résultats sont done des plus encourageants et comme on 
ne connait aucun autre traitement de cette affection, il est natu- 
rel d’avoir recours 4 la splénectomie, qui aménera, dans la plu- 
part des cas de maladie de Gaucher, une guérison sinon défini- 
tive, du moins de trés longue durée. 

Les cas isolés, 4 type d’endothéliome splénique pur, paraissent 
plus favorables que les cas familiaux 4 type de réticulo-endothé- 
liomatose généralisée. 

Les indications de la splénectomie se sont considérablement 
élargies dans ces quinze derniéres années, depuis que I’on sait, 
du point de vue physiologique, que cet organe n’est pas abso- 
lument indispensable 4 la vie, étant susceptible d’étre suppléé 
dans ses multiples fonctions. Mais il ne faudrait pas enlever 
Sans discernement toute rate hypertrophique. Une riche littéra- 
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ture a été en effet consacrée a la chirurgie de la rate, qu’est venu 
résumer le VII* Congrés International de Chirurgie (Rome, 1926), 
avec les rapports de Patel, Papayoannou et Henschen ; A ces 
études il faut ajouter celles du Congrés francais de Médecine 
(1927), avec les rapports de Fiessinger, Brodin, Nanta et Tapie 
et celles de la Société de Chirurgie (1926-27-28). 

Ce sont ces indications que !’on trouvera, remarquablement 
exposées par Jeanneney et Grégoire, dans deux intéressants arti- 
cles du 9 juin 1929, « Gazette des Hépitaux » et du 10 juillet 
1928, « Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques >». 
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Les rhabdomyomes 


Caractéres généraux et variétés anatomo-cliniques 


ETUDE CRITIQUE 
PAR 


J. MONTPELLIER 


Parmi les tumeurs dont une étude de révision s’impose 

actuellement, les rhabdomyomes figurent au premicr plan. Leur 
_ polymorphisme et surtout les aspects sarcomatoides de leurs 
formes malignes expliquent que, jusqu’ici, leurs caractéres soient 
restés mal dégagés et leur fréquence plut6t méconnue. 

C’est la comparaison des différents cas de rhabdomyomes 
groupés dans le laboratoire de A. Peyron, pour Ja mise au point 
d’un fascicule de l’Atlas du Cancer, qui nous a engagé & tenter ce 
travail de synthése. I] eut été difficile de l’aborder plus tdt, car 
les données indispensables fournies par l’embryologie expérimen- 
tale (cultures des tissus musculaires) remontent a peine 4 quel- 
ques années ; de méme, les documents de pathologie expérimen- 
tale et comparée, que l’on trouvera dans la suite de ce travail 
faisaient défaut pour la plupart 4 nos prédécesseurs. 

Dans la premiére partie de ce mémoire, nous allons, d’une part, 
classer les divers cas de rhabdomyomes jusqu’ici publiés, de 
lautre, dégager’ succinctement les caractéres fondamentaux 
relatifs 4 leur histopathologie et 4 leur évolution. 

Dans la seconde, nous juxtaposerons une série de données 
empruntées 4 l’embryologie normale, aux cultures et aux régéné- 
rations, 4 la pathologie expérimentale des tumeurs des oiseaux. 

Elles permettent d’aborder sinon de résoudre dans des condi- 
tions plus favorables que ne l’avaient fait nos devanciers, les 
problémes difficiles qui se rapportent 4 V’histogénése de ces 
tumeurs, 4 leurs rapports avec les leiomylomes et les sarcomes 
et enfin a leur intérét pathogénique dans le probléme du cancer. 

Le rhabdomyome du cceur, tumeur bénigne, liée 4 une mal- 
formation, sera ultérieurement étudié a part. 
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LES RHABDOMYOMES 


PREMIERE PARTIE 


Chapitre I. — Définition et classification 


Le terme de rhabdomyome a été proposé par Zenker (1864). 
Mais aprés lui, les auteurs ne lui ont pas donné une signification 
identique. 

Si l’on en fait une dénomination d'origine, il désigne l’ensem- 
ble des néoformations issues de la fibre musculaire striée elle- 
méme ‘sans tenir compte de leur degré variable de dédifféren- 
ciation ou d’anaplasie qui peut faire disparaitre toute trace de 
striation. Cette coriception qui nous parait la plus logique n’est pas 
celle de quelques auteurs (Durante (1), Borst, Cornil, etc.) ; ils 
établissent au contraire une délimitation strictement morpholo- 
gique du groupe en éliminant tous les cas dans lesquels la tumeur 
a perdu les caractéres histologiques de son origine musculaire. 
A ces derniers, Borst réserve le terme de sarcome myo-blastique. 

Or, nous essayerons précisément de montrer plus loin que ce 
terme est défectueux, encore que la distinction entre le rhab- 
domyome pur et ses variétés atypiques ou sarcomateuses reste 
trés utile pour le pronostic histologique ; 

Malheureusement, cette distinction conduisit peu 4 peu les 
auteurs 4 méconnaitre l’origine musculaire d’un grand nombre, 
sinon de la plupart des tumeurs malignes issues du muscle lui- . 
méme. 

Une des conclusions d’importance pratique incontestable 
auxquelles nous avons été conduit aprés avoir dépouillé l’énorme 
littérature de la question, est qu’il s’agit 1a d’une distinction 
purement secondaire de types évolutifs, contrairement a l’opi- 
nion que la plupart des pathologistes et des chirurgiens main- 
tiennent encore dans leurs mémoires dans les articles des 
manuels. 

A la vérité, dans cette réaction qui doit nous conduire 4 ne 
plus écarter des tumeurs musculaires certains néoplasmes 
d’aspect conjonctif, nous avons eu des précurseurs. I] convient 
en particulier de rendre hommage aux maitres lyonnais Bard, 


(1) Durante écrit dans le traité de Cornil et Ranvier : « On est actuellement 
d’accord pour refuser a la cellule musculaire, jusqu’a nouvel — la possibi- 
lité de se transformer en cellule sarcomateuse. » 
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Paviot, Bérard, dont les travaux déja anciens et ceux de leurs 
éléves s’étaient appliqués naguére a orienter la question dans le 
sens que nous croyons le plus conforme aux données biologiques 
actuelles. La thése de leur éléve Genevet (Lyon, 1889) montre 
que s’ils avaient été suivis, on eut évité la longue période d’in- 
certitude et de confusion dont nous essayons de nous dégager. 

En résumé, nous réunissons sous ce terme de rhabdomyome 
des tumeurs dont l’apparence histologique et les évolutions cel- 
lulaires sont dissemblables. Ces tumeurs, nous pourrions les 
classer en tenant compte de leur origine. Nous serions conduits, 
par exemple, 4 envisager séparément les cas développés dans 
les embryomes, ceux provenant de certaines tumeurs ‘mixtes 
(adéno-sarcome du rein), et enfin les néoformations de la mus- 
cutature striée issues soit d’une dysembryoplasie, soit d’une pro- 
lifération de muscles normaux. 

Mais la difficulté d’appliquer cette distinction dans tous les 
cas nous a fait préférer le simple classement provisoire par 
organes. 


Observations 


Appareil digestif. — LANGUE 


I. Weser (1854). — Anatomische Untersuchung einer hypertro- 
phische Zunge nebst Bermer-Kungen uber die Neubildung querges- 
treifter Muskelfasem. Virch. Arc., Bd. 7, p. 115. — Homme de 21 ans. 
Hypertrophie localisée de la langue. Exérése chirurgicale, suivie de 
récidive. Fibres musculaires striées avec tous les passages de la fibre 
musculaire embryonnaire a la celllule normale adulte. 


II. Penni (1895). -—- Uber ein congenitales Rhabdomyome der 
Zunge. Zeits, f. Hei, t. 18, 1895, p. 457. — Garcon de 8 semaines. 
Tumeur congénitale du volume d’un ceuf de pigeon. Eléments mus- 
culaires striés 4 différents degrés de développement. 


III. Brooks et Srespins (1903). — Rhabdomyoma of tongue. Trans. 
Path. Soc., New-York, v. 3, p. 1103. Tumeur de la langue, de 7, 6, 
3 cent. avec éléments 4 double striation. 


IV. Ricuter (1917). — D. Monatsch. {. Zahnkde, 35, jharg, 1917 
(cité par Lino). 

V. Wo.rr (M.) (1920). — Un cas de tumeur maligne de la langue. 
B. de VAs. fr. p. Vet. du C., 1920. En un coin, épithélioma malpighien, 
— en un autre, beaucoup plus vaste aspect d’un sarcome fuso-cellu- 
laire. Parmi les cellules sarcomateuses allongées, on distingue des 
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éléments beaucoup plus gros, de forme ovoide ou arrondie, d’une 
acidophilie marquée et 4 noyaux monstrueux. Aspect de myxo- 
sarcome. 


VI. ABRIKOSSOFF (1925). — Sur les myomes provenant de la muscu- 
lature volontaire. Virc. Arch., Bd. 261, H. I. Petite tumeur de la lan- 
gue 4 évolution rapide. Eléments de formes variables avec striation 
double. 


VII. ABRIKOSSOFF (1925). — Langue d’un adulte avec nodule d’un 
demi-centimétre de diamétre.. I] manque dans les cellules la_ stria- 
tion nette. Aspect xanthomateux sur lequel nous reviendrons plus 
loin. 


. Vill. Aprrkossorr (1925). — Homme de 26 ans. Tumeur circons- 
crite sur la partie dorsale de la langue. Extirpation, récidive. Exacte- 
ment superposable au cas précédent. Dans la récidive, grosses cellu- 
les 4 protoplasma clair -granuleux. 


IX. Castro FREtRE (1922). — Rabdomioma congenito de extremi- 
dade anterior da lingua (cité par Lino). Nourrisson de 2 semaines. 
Syndactylie de la main ganche. Tumeur de la dimension d’une noix 
sur la pointe de la langue. Aspect trés polymorphe des éléments 
constituants dont les uns sont a striation double ou simple, les autres 
encore a l’état embryonnaire. 


X. Dewey (K.-W.) (1927). — Rabdomyoma of tongue. Arch. of Path. 
and Lab. Med., 1927, 3, pp. 645-657. Femme de 42 ans. Tumeur non 
encapsulée, de 16: 14 cent. et d’évolution bénigne. Cellules claires a 
protoplasma granuleux correspondant 4 des myoblastes embryonnai- 
res. On retrouve les phases de la myogenése-embryonnaire (syncy- 
tium). 


XI. Diss (A.) (1927). — Un nouveau type de tumeur musculaire ; le 
rhabdomyome granulo-cellulaire. B. de l’Ass. Fr. pour l'étude du Can- 
cer, 1927, p. 862. 

Malade de 59 ans. Sur le tiers antérieur de la langue petite saillie 
de la dimension d’un pois vert, ferme au toucher, légérement érosive, 
pas d’adénopathie. (Pour les caractéres histologiques, voir le chapitre 
d’Anatomie-Pathologique). 


XII. Rurz (A.) (1926). — Angeborenes Rhabdomyom der Zunge. 
Med. Klin., Nr. 28, 1926, p. 122. Enfant de 5 ans; Petite tumeur de la 
langue. Histologiquement rhabdomyome typique. L’auteur l’inter- 
préte comme un développement irrégulier de la musculature de |’or- 
gane, 


XIII. Lino (Guiseppe) (1928). — Contributio allo studio dei tumori 
rari della lingua, della istogenesi del rhabdomioma. Tumori, t. XIV, 
série II, v. II, fase. IV, p. 373. Femme de 24 ans. Au niveau du V lin- 
gual, tumeur du volume d’une petite noix, élastique, évoluée en deux 
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mois. Elément extrémement polymorphe ; tous les intermédiaires entre 
cellule musculaire striée normale et cellules complétement deédiffé. 
renciées. Mitoses atypiques. 


XIV. JAULIN et GRANDCLAUDE (11929). — Un cas de rhabdomyome 
granuleux de la langue. Bull. du C., 1919, T. XVIII, n° 5, p. 395. Femme 
de 40 ans, hérédo-syphilitique avec glossite spécifique. Petite tumeur 
arrondie limitée du volume d’un pois saillant sous la muqueuse non 


ulcérée. Extirpation, guérison. — Structure identique 4 celle du cas 
Diss. 


XV. GEorrREY-KeEyneEs (1926). — Rhabdomyoma of the tongue, The 
Brit. Jour. of Surg., vol. XIII, 1925-26, p. 570. Homme de 26 ans, 
Tumeur de 1/2 cent. de diamétre, siégeant sur la partie dorsale et 
médiane postérieure de la langue. Cellules polymorphes 4 cytoplasme 
granuleux (identique au cas Diss). 


Enfin un cas nouveau, nettement malin (récidive) est rapporté 
par le professeur von Meyenburg (de Zurich) dans son article 
récent du Handbuch der Speziellen Pathologischen Anatomie de 
Lubarsch. Au total, 16 cas de rhabdomyomes authentiques 
publiés. Comme pour les autres localisations, il est vraisem- 
blable que ce nombre devrait étre augmenté aux dépens du 
groupe des sarcomes et plus spécialement aussi de certains pré- 


tendus xanthomes de la langue (deux cas dans la collection 
réunie pour |’Atlas du Cancer). 

On ne saurait mettre en doute le caractére congénital des 
tumeurs parues a la naissance ou peu aprés, comme dans le cas 
de Castro Fereire, qui coincidait au surplus avec une syndactylie 
de la main droite. Mais pour les autres, développés chez des 
adultes, rien h’autorise 4 supposer une dysembryoplasie. 

Macroscopiquement, ces tumeurs sont des plus variables. His- 
tologiquement, elles affectent assez souvent un type structural 
curieux sur lequel nous reviendrons plus loin. 

Relevons enfin dans le cas de Wolf, la coexistence d’un épi- 
thélioma malpighien. C’est 14 un nouvel exemple de ces tumeurs 
qui correspondent sans doute a l’action simultanée ou successive, 
sur deux tissus différents, d’un méme agent pathogéne. 


PHARYNX, CESOPHAGE 


A. Pharynx. — Quintin. — Epithélio-myosarcome de la région 
amygdalienne. Bul. de l’Ass. Fr. pour VE. du C., 18° année, t. XIV, 
1925, p. 473. Homme de 46 ans. Tumeur arrondie de la taille d’un 
marron, implantée sur l’amygdale, ulcérée. Exérése, radiothérapie. 


| 

P 
é 
i 
ti 
le 
d 
) 
: 


LES RHABDOMYOMES 543 


Pas de récidive 10 mois aprés. Coexistence d’un petit épithélioma 
épidermoide. La tumeur (fig. 8) montre une structure sarcomatoide 
irréguliére, avec éléments polymorphes, certains volumineux et mul- 
tinucléés ; mitoses pluripolaires fréquentes. Myofibrilles lisses déce- 
lees au fer. Malgré l’absence de striation transversale, ce cas me 
parait, par ensemble des caractéres histologiques, représenter un 
‘rhabdomyome. 


B. G@sophage. — I. WOLFENSBERGER (1894). — Ueber ein Rhabdo- 
myom der Speiseréhre. Zieglers Beitr., Bd. XV, 1894, p. 491. Homme 
de 71 ans. Tumeur polypeuse de la partie inférieure de. l’cesophage. 
Métastases dans les ganglions médiatinaux. Eléments musculaires 
striés dans la tumeur primitive et dans les métastases (Cas figuré dans 
Atlas du Cancer, planche II). 


Il. Guinsk1. — Ueber polypenférmige Mischgeschwulste des (CEso- 
phagus. Virch. Arch., Bd. 167, 1902, p. 383. Homme de 68 ans. 
Tumeur énorme de la partie inférieure de l’cesophage, pédiculée. Tis- 
su d’aspect sarcomateux et myxomateux avec fibres musculaires 
striées. 


Ill. BorMANN. — Verhandl. d. Geselsch. f. Path., II déc. 1907-08, 
p. 121. (Cité par Bérard dans le « Cancer de I’CEsophage >»). 


Comme on le voit, les cas publiés de Rhabdomyomes authen- 


tiques sont rares. Mais il est probable qu’un certain nombre 
d’observations de leio-myome de cet organe eussent pris rang 
parmi ceux-la si la recherche soigneuse des myofibrilles avait 
été faite. 

On connait bien depuis Oppel les variations topographiques 
et histo-physiologiques de la musculature cesophagienne dans la 
série des vertébrés. Enti¢rement lisses chez les amphibiens et les 
oiseaux, et les reptiles, elle peut montrer anormalement et par 
place des zones striées plus ou moins étendues chez la plupart 
des poissons et des mammiféres (1). 


(1) Chez la girafe, l’éléphant, les divers rongeurs, le boeuf et le mouton, les 
deux assises interne et externe sont striées dans la partie inférieure de l’organe. 
Chez d'autres animaux l’assise externe seule est striée au voisinage du cardia. 
Il existe entre ces deux types extrémes une série de transitions. 

Oppel discute la question théorique de l’origine de cette musculature qui 
pourrait étre considérée, selon lui, comme une extension caudale des muscles 
constricteurs du pharynx. et se rattache initialement 4 la musculature bran- 
chiale que certains auteurs rapportent aux myotomes de la région céphalique. 

Rappelons d’autre part que l’cesophage d’embryon de porc a servi d’objet de 
choix aux études d’une série d’auteurs (Flint et surtout Caroline Mégill) sur la 
différenciation du muscle strié aux dépens du mésenchyme. 

Mc. Gill a insisté sur la commune origine des fibres lisses et des fibres striées 
aux dépens du méme syncytium mésenchymateux, la structure des deux tissus 
restant identique jusqu’a l’apparition de la striation transversale. 
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Des données particuli¢rement utiles pour l’interprétation des 
tumeurs qui nous occupent ont été apportées par Coakley. 

Cet auteur (cité par Mc. Gill) a retrouvé dans la partie supé- 
rieure de l’cesophage humain des fibres striées identiques A celles 
de la musculature volontaire. Dans le segment inférieur, il en 
trouve d’autres. Ces derniéres, plus rares, disséminées, s’éten- 
dent jusqu’a l’estomac, et 4 striation transversale 4 peine ébau- 
chée, lui paraissent provenir d’une différenciation du muscle 
lisse. : 

Ainsi, pour l’oesophage, la genése du rhabdomyome s’explique 
avec facilité, sans qu’il soit nécessaire de recourir, comme I’ont 
fait certains auteurs, aux hypothéses peu vraisemblables d’une 
inclusion ou hétérotopie embryonnaire. 


TESTICULE 


Il nous suffit de mentionner les cas anciens de Rokitansky 
(1849) (tumeur de la dimension d’un ceuf d’oie au niveau de 
lalbuginée, H., 18 ans) et de Billroth (1855) (tumeur du volume 
d’un ceuf, H., 25.ans). Les cas accompagnés d’un examen histo- 
logique précis sont les suivants : 


I. NEUMANN. — Ein Fall von Myoma striocellulaire am Hoden 
Virch., Arch., Bd. 30, 1866, 497. 

Enfant de 3 ans 1/2. Tumeur attenante a l’épididyme, de_ siége 
extra-vaginal et d’aspect fibro-sarcomateux. 

L’examen hisvologique montre des cellules musculaires  striées 4 
différents stades de leur différenciation. 


Il. ARNoLD (1890). — Ein Fall von glykogenhaltigen. Myoma strio- 
cellulare am Hoden, Beitrage zur Path. Anat., Bd. 8, 1890, p. 109. 

Enfant de 4 ans. Tumeur opératoire, dure, bosselée, remplissant le 
scrotum et envoyant un prolongement dans le canal inguinal droit 
au pole supérieur. Le cordon inguinal se perd dans la tumeur ; on 
note quelques ganglions inguinaux. | 

La masse tumorale est constituée par des éléments étroits ou Jarges, 
a striation longitudinale, ou transversale, ou double. 

ill. Rispert (1892). — Beitrage zur Kenntniss der Rhabdomyome, 
Virch. Arch., Bd. 130, 1892, S. 249. 

Enfant de 1 an. Tumeur de laspect d’un myome utérin. Passage 
graduel entre les éléments striés et les cellules conjonctives. 

IV. id. — Enfant de 14 ans. Tumeur lobulée, ayant envahi tout le 
testicule. Rhabdomyosarcome caractéristique. 
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id. — Tumeur testiculaire, rabdomyosarcomateuse. 


VI. BENENAT1 (1893). — Uber einen Fall von Rhabdomyom in einem 
verlagerten Hoden, Virch. Arch., 1903, Bd. 171, S. 418. 

Homme de 49 ans. Grosse tumeur d’un testicule ectopié. Métastases 
ganglionnaires régionales. 

Mélange d’éléments musculaires striés et conjonctifs; les métasta- 
ses ganglionnaires étaient purement sarcomateuses. 


VII. Saprazes, RocHER, PEYRON, JEANNENEY (1923). — Tumeur du 
testicule (Rhabdomyome) chez un enfant de 21 mois; Bull. de UAss. 
francaise pour l’Etude du Cancer, 1923, p. 343. 

Enfant de 21 mois. Tumeur d’aspect fibro-sarcomateux. 

L’étude histologique montre un rhabdomyome typique (figures 3, 
4, 5). 

Sra@rK (1962). — Ueber ein metastasirendes Rhabdomyom 
(Rhabdomyosarkom) des Vas deferens, Zeischr. f. Heilk, Bd. XXII, 
1902, S. 200. 

Homme de 20 ans. Tumeur testiculaire avec métastases ganglion- 
naires. Fibres musculaires striées avec abondance de glycogeéne. 


IX. MONCKEBERG (1907). — Rhabdomyoma malignum des Vas defe- 
rens und der Tunica Vaginalis, Virch. Arch., Bd. 187, 1907, P. 489. 

Jeune homme de 19 ans, mort de métastases. Tumeur constituée par 
de nombreux éléments musculo-striés. 


X. SHamsuin (1908). — Tumeur complexe du testicule, Rhabdo- 
myome et sarcome, Med. Obozr. Mosk., 1908, p. 633. Enfant de 4 ans. 

XI. Kerrner (1910). — Embryonales malignes, Rabdomyom im 
Hoden, Nieder rhein, milit. Gesellsch. nov. 1910. Nous n’avons pu nous 
procurer le moindre détail sur cette observation mentionnée par 
Gioja. Le nombre relativement restreint de ces observations tient 
ace qu’on a exclusivement retenu les myomes purs. Les cas corres- 
pondants 4 des embryomes et dans lesquels persistent diverses ébau- 
ches organoides, nous paraissent plus nombreux. 


Lorigine anatomique de ces diverses tumeurs développées 
dans le testicule lui-méme, ou dans son voisinage immeédiat, 
reste le plus souvent difficile, sinon impossible 4 préciser. 

La majorité correspond sans doute 4 des embryomes plus ou 
moins simplifiés. D’autres sont peut-étre issues de formations 
musculaires de la région, soit du crémaster (fibres lisses et 
striées), soit des vestiges du gubernaculum testis, lequel, pen- 
dant la période embryonnaire contient des éléments striés issus 
de la musculature abdominale. Malheureusement, ni la topogra- 
phie bouleversée de la tumeur, ni I’histogénése ne permettent de 
se faire la-dessus une opinion formelle. 
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Giorja (dans Il Tumori Maligni primitivi del testicolo, mono- 
graphie, Pavia, 1923), en outre des deux précédents, envisage la 
possibilité d’un troisitme mode pathogénique par inclusion de 
myotomes durant la période embryonnaire. En fait, cette hypo- 
thése, émise depuis longtemps, 4 propos des embryomes, est en 
contradiction avec les faits embryologiques. L’hypothése d’une 
tumeur mixte d’origine wolffienne ne nous parait pas plus légi- 
time. 


VESSIE 


I. Catrani (1884). — Rhabdomioma miomatoso dell’urocisti, Arch. 
per le Scienc. Med., t. VII, 1884, p. 5. Enfant de 12 ans. Tumeur poly- 
peuse. Tissu myxomatoide, avec cellules musculaires striées 4 diffé- 
rents degrés de développement. 


II. Vinzenti (L.) (1887). — Annotazionni su di un rabdomioma mul- 
tiple della vesica, Rev. Clin. di Bologna, 1887. Enfant de 13 ans, 
Tumeur polypeuse et pédiculée, fibres musculaires striées dont cer- 
taines 4 l’état embryonnaire. 


III. Pavone (M.) (1898). — Un caso di rabdomioma della vesica, 
Policlin., vol. V, 1898, p. 263. Femme de 22 ans. Tumeur globuleuse, 
avec zones papillaires. Tissu conjonctif lache contenant des fibres 
musculaires en trousseaux. 


IV. Huester (1905). — Béitrage zur Lehre von den Harnblasen 
Geschwulsten im Kindesalter, Jahrbuch f. Kinderheilk, 1905, v. 62. 
Enfant de 7 ans. Tumeur papillaire, en grappe de raisin au niveau 
du col rhabdomyome typique. 


V. MoncKEBERG (1907). — Ueber heterotope Geschwulste am hinte- 
ren Ende des Urogenital Apparates, Virch. Arch., Bd. 187, 1907, p. 477. 
Homme 23 ans. Tumeur en choux-fleurs de la paroi antérieure de 
la vessie. Rhabdomyome pur, bien que la striation transversale n’ait 
pu étre décelée d’une facon certaine. 

SuHatrock. — Rhabdomyoma of the urinary bladder. Proceedings of 
the royal society 1909, novembre. 


VI. Premier cas. — Enfant de deux ans. Tumeur lobulée occupant 
les deux tiers inférieurs de l’organe et revétue de la muqueuse. Eleé- 
ments musculaires striés 4 tous les stades de développement. 


VII. Second cas. — Enfant de deux ans. Tumeur polypoide de la 
région du col. Histologiquement structure typique de rhabdomyome 
comme dans le cas précédent, pas de zones d’aspect sarcomateux. 


VIII. Troisiéme cas. — Tumeur polypoide, jeune fille. Le néoplasme 
fait saillie par Yorifice urétral, Moitié supérieure de la_ vessi¢ 
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intacte. Rhabdomyome typique avec de nombreux éléments multinu- 
cléés. 

IX. Quatriéme cas. — Jeune garcon. Tumeur lobulée occupant la 
moitié inférieure et envahissant l’urétre prostatique, pas de carac- 
tere histologique de malignité. 

X. Srumpr (1911). — Ueber Bau und Wachstum eines Rhabdo- 
myoms der Harnblase, Beitrdge zur Path. Anat., Bd. 50, 1911, p. 71. 
Enfant de 9 ans. Tumeur du fond de la vessie. Exérése; guérison. 
Rhabdomyome atypique sans striations transversales nettes. 

XI, Hoverre. —- Rhabdomyome diverticulaire de la 
vessie, Ann. d’Anat. pathol., n° 3, mars 1929. 

Garcon de 13 mois présentant depuis sa naissance des troubles de 
la miction. A l’Autopsie, tumeur volumineuse (15 sur 13 cm.) compri- 
mant les uretéres (Hydronéphrose bilatérale) en son milieu cavité 
profonde communiquant avec la vessie, surface de la tumeur poly- 
poide, en grappe de raisin, soulevant la muqueuse — consistance 
dure, coloration blanchatre ou gris rosatre, pas de métastases. Histo- 
logiquement, structure polymorphe sur laquelle on reviendra plus loin 
(figures 2, 9, 10). 

XII. MACKENZIE an W.-H. Cuase (1928). — Rhabdomyosarcoma of 
the urinary bladder with metastases, Journ. of Urol., 1928, 19, 
pp. 315-327. Homme de 69 ans, hématuries. Tumeur de 5 cent. de 
diamétre, occupant le trigone. Nombreuses métastases dans le foie, 
le systeme lymphatique, le duodénum. Cellules 4 doubles striations. 


Ici encore, comme pour les autres localisations, il est pro- 
bable que de nombreux cas sont restés méconnus. Quoi qu’il en 
soit, en ce qui concerne la genése de ces tumeurs, l’hypothése de 
linclusion et de l’hétérotopie a été trop facilement envisagée. 
Par exemple, pour un des cas de Shattock, l’auteur s’arréte volon- 
tiers 4 ’hypothése purement théorique, qu’une tumeur issue de 
segments aberrants du sphincter externe de la vessie, peut attein- 
dre la sous-muqueuse et la muqueuse de ce dernier organe. 

Dans un autre ordre d’idées tout opposé, il faut retenir les 
recherches expérimentales de Eben Carey. Cet auteur, en dis- 
tandant la vessie du chien, a réussi 4 réaliser la transformation 
des fibres musculaires lisses, en fibres striées. Des faits de cet 
ordre permettent d’expliquer facilement par simple métaplasie 
ou prosoplasie la genése du Rhabdomyome vésical. 

Dans le cas d’Houette, ot! Ja tumeur parait greffée (?) sur un 
diverticule congénital, ’"hypothése d’une malformation est plus 
plausible. L’auteur développe diverses considérations embryolo- 
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giques favorables 4 la genése des diverticules congénitaux par 
persistance d’un segment cranial du canal de Wolff ; il admet 
d’autre part que cette dysembryoplasie s’accompagne d’une 
inclusion des myotomes du voisinage. Sur ce second point, il y 
aurait lieu de faire de sérieuses réserves. 

Quoi qu’il en soit, il faut reconnaitre que jusqu’ici l’origine 
topographique exacte du rhabdomyome de la vessie reste tou- 
jours entourée d’obscurité et le seul fait acquis est Ie jeune Age 
de la majorité des sujets. 


PROSTATE 


I. Socin (1871). — Cité par Smith. Sujet de 26 ans. Durée, 6 mois, 


Il. Kaurmann (1902). — Die Verletzungen und Krankheiten des 
Prostata, Deutch. Chir., 1912. Enfant de 9 mois. 

III. KAUFMANN (1902). — Idem. Enfant de 4 ans. Tumeur remon- 
tant jusqu’é l’ombilic. Durée, 5 mois ; métastase inguinale, mort. 


IV. KauFMANN (1902). — Idem. H., 26 ans. Envahissement de _ves- 
sie, urétre et rectum. Métastases dans foie, reins, estomac, os. 


V. GreIG (1908). — Case of rhabdomyosarcoma of the prostata in a 
child of four years, Brit. J. Child. Dis., 1905, mai, p. 185. Enfant de 


4 ans. Grosse tumeur remontant jusqu’a l’ombilic, dure. Mort dix 


jours aprés intervention. Cellules sarcomateuses fusiformes et fibres 
musculaires striées. 


VI. Squier. — Surgery and Gynecol, sept. 1916, t. XXIII, décrit qua- 
tre cas dans lesquels la vessie était envahie; deux paraissaient histolo- 
giquement malins et un avait entrainé des métastases viscérales mul- 

‘tiples. (Analyse). 

X. Smipt and TorGERson (1928). — Sarcoma of the prostate, Surg. 
and Gyn. and Obst., 43, 1926, p. 228. Homme de 31 ans. Extirpation 
périnéale. Récidive rapide ; radiothérapie profonde sans_résultat. 
Invasion du hassin et de la vessie, cystotomie, cachexie et mort 
4 mois aprés l’intervention. A l’autopsie, invasion de la vessie, de 
Vurétre et du rectum, et des vaisseaux iliaques. Métastases dans les 
ganglions et dans les vertébres. Rhabdomyosarcome. 


XI. Kretcuner. — Sarcoma of the prostata, Journ. of Urol., 16, 1926, 


p. 201. Homme de 31 ans. Tumeur prostatique, mollasse, étalée, ino- 
pérable. 


Le rhabdomyome de la prostate a, comme on le voit, une ¢vo- 
lution généralement maligne, comparable 4 celle des sarcomes 
de l’organe, avec lesquels il est le plus souvent décrit et peut-on 
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dire, confondu. Le nombre de ces derniers publiés est environ 
de 90. Cette proportion du 1/8 seulement nous parait infé- 
rieure 4 la réalité. Une révision histologique permettrait vraisem- 
blablement de retrouver des rhabdomyomes authentiques, non 
seulement parmi les leio-myomes et les sarcomes de structure 
fuso-cellulaires ou myxoide, mais encore dans le groupe diffus 
des sarcomes globo-cellulaires qui représente 4 lui seul 1/5 des 
observations de sarcome de la prostate. C’est ainsi qu’un cas 
remarquable de rhabdomyome communiqué a Peyron en 1920 
par le Prof. Wegelin (de Berne) montre des éléments globuleux 
de tailles diverses et dont l’origine musculaire serait trés facile- 
ment méconnue. 

En ce qui concerne l’origine de ces tumeurs, elle est assez facile 
4 expliquer, quelles que soient d’ailleurs les difficultés qu’elle 
peut‘soulever dans chaque cas particulier. Outre les fibres lisses 
disséminées dans l’intimité de la glande, on sait qu’il existe 4 sa 
périphérie, dans sa capsule, des fibres musculaires striées. Des 
éléments striés se retrouvent méme au milieu des éléments lisses. 
Le D' Verliac, chef de laboratoire du Prof. Legueu, a eu l’extréme 
obligeance de nous montrer un bel exemple de cette disposition, 
dans une prostate adénomateuse d’un homme de 53 ans. 


OVAIRE 


Cas I. Virncuow (1850). — Myocystosarkome des Eierstocks, Phys. 
Med. Gesellsch. Zu Wurzburg, t. I, 1850. 

Rhabdomyosarcome papillaire. Quelques-unes des  papilles sont 
charpentées par des muscles striés. r 


Cas I]. ViaNarp (E.) (1889). — Tumeur solide de l’ovaire 4 fibres 
striées chez une jeune fille de 17 ans, Bull. de la Soc. Anat. de Paris, 
1889, p. 33. 

Jeune fille de 17 ans. Grosse tumeur abdominale, ascite. Mort aprés 
intervention. Aspect sarcomatoide. Quelques cellules 4 fibres striées 
transversalement. 


Cas 11], Himwicn (H.-E.) (1920). — Rhabdomyoma of the ovary, 
Journal of Cancer Research., vol. V, 1920, p. 227. 

Enfant de 1 an et demi. Tumeur abdominale, de la taille d’un 
rein. Exérése, récidive, mort. Aspect alvéolaire et myxomateux. 
Volumineuses cellules polymorphes, multinuclées avec myofibrilles 
plus ou moins développées, que l’auteur homologue aux cellules 
araignées du rhabdomyome du cceur pour rapporter la tumeur aux 
ébauches du myocarde. 
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Dans ce groupe, l’origine du myome aux dépens d’un em- 
bryome y est certaine pour le cas III et probable pour les deux 
autres. La genése d’un myome malin, comme celle d’un chorio- 
placentome, est plus rare dans l’ovaire qu’au niveau du tes- 
ticule. 


UTERUS 


I. Orro-WEBER (1867). — Ueber die Neubildung quergestreifter 
Muskelfasern insbesonders die regenerative Neubildung derselben 
nach Verletzungen, Virch. Arch., Bd. 39, 1867, S. 216. 

Femme de 45 ans. 9 grossesses. Polype utérin appendu au museau 
de tanche ; récidive aprés exérése ; métastases. 


II. ANDERSON-EDMANSSON. — Virch. Archiv, 1870, i. 

Femme de 50 ans, nullipare. -Volumineuse tumeur intra-utérine, 
hystérectomie, mort par hémorragie, éléments musculaires  striés 
fusiformes, volumineux plasmodes, petits éléments globuleux, forma- 
tions glandulaires. 


III. BystRoumMow et ECKERT (1874), — cat des . Utérus, 
Rudnew’s Journal, 1874. 
Polype du corps utérin ; pas de métastases. 


IV. Kunert (1874). — Ueber Sarcoma Uteri, Arch. f. Gyn., Bd. 6, 
1874, S. 115. 

Femme de 45 ans, Tumeur polypoide du wl, extltyalion, récidive, 
mort. Métastases dans le vagin, le bassin, la plévre, thromboses de la 
veine iliaque. 


V. Cotomiatti (1882). — Contribuzione allo studio dei tumofi 
dell’utero, Arch. per le Scinc. Med., vol. V, 1882, p. 1. 
Femme de 50 ans. Tumeur globuleuse, exérése, récidive. 


VI. Pernice Lupvie (1888). — Ueber traubiges Myosarcoma strio- 
cellulare Uteri, Virch. Arch., Band 113, 1888, S. 46. 

Jeune fille de 17 ans. Grosse tumeur en grappe de raisin, Exérése 
récidive. Métastase abdominale. La récidive contenait du_ cartilage 
hyalin. 

VII. RicuTEr (1892). — I. D. Greifswald, 1892. 

Enfant de 2 ans et 3 mois. Tumeur issue du col, deux interventions 
successives, récidive, mort au bout de deux ans. Eléments néoplasi- 
ques, les uns globuleux, les autres fusiformes, d’autres myxomateux. 


VIII. Pick (1894). — Ueber Sarcoma des Utérus und der Vagina, 
Arch. f. Gyn., 1894. 


Enfant de 2 ans et demi. Tumeur polypoide du col ayant envahi 
rapidement l’utérus, cachexié. Mort. 
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IX. Von Frangue (1899). — Zeitsch. f. Geb und Gyn., XL. 

Femme de 40 ans, 11 grossesses. Tumeur du volume d’une téte 
développée sur la paroi postérieure de l’utérus. Intervention, cachexie, 
mort. Eléments fusiformes striés, formations glandulaires kystiques. 


X. GesHart (1903). -— Zeitsch. f. Geb. und. Gyn., XLVIII. 

Femme de 56 ans, 12 grossesses. Tumeur polypoide du fond de 
rutérus. Hystérectomie. Eléments musculaires lisses et striés, carti- 
lage. 

XI. PenKERT (1905). — Beitrdge zur Geb. und Gyn., IX. 

Femme de 62 ans, 12 grossesses. Tumeur polipoide issue de la 
paroi utérine antérieure, d’apparence complexe, éléments musculai- 
res fusiformes, zone myxoide et cartilagineuse. 


XII. Berka (F.) (1906). — Zur Kenntnis der Rhabdomyome des 
Weiblichen Geschlechorganes, Virch. Arch., Bd. 185, 1906, S. 380. 

Femme de 18 ans. Tumeur en non polypeuse du col. Fibres 
musculaires striées et lisses. 


XIII. Lawen (1906). — Ueber ein Rhabdomyosarcom des Utérus 
mit drusigen Wucherungen, Zieg. Beitr., Bd. 38. 

Femme de 60 ans. Tumeur face postérieure de lutérus, métastase 
abdominale, perforation, péritonite, mort. Eléments musculaires, les 
uns lisses, lés autres striés, plasmodes multinucléés, éléments glandu- 
laires. 


XIV. Hunzik 1907). — Die Rhabdomyome des corpus Utéri, 
Hegars Beitrdye, 1907, t. XII. 

Femme de 58 ans, 2 grossesses. Tumeur noduleuse de la _ paroi 
antérieure, envahissant le réctum et la vessie, cachexie rapide, élé- 
ments musculaires lisses et striés, zones myxoides, cartilage. 


XV. Ropertson (1908). — Rhabdomyosarcoma of the utérus ; With 
the report of a case, Journ. of med. Reserch, 1909, t. 20, p. 297. 

Femme de 69 ans, 2 grossesses. Eléments striés, plasmodes multinu- 
cléés, éléments myxoides (Belles microphotos). 

XVI. Bonnaup. — Bull. Ass. Franc. du Cancer, février 1928. 

Tumeur mixte de l’utérus, coincidant avec un épithélioma distinct 
kystique de l’ovaire. Dans la tumeur utérine, types tumoraux variés 
et zone pure de rhabdomyome typique (fig. 1). 


Cette série d’observations établit que V’existence du rhabdo- 
myome utérin n’est nullement exceptionnelle et montre que son 
allure est presque toujours celle d’une néoplasie maligne (Réci- 
dives ou métastases). 

En ce qui concerne son origine, il semble que l’on doive y 
reconnaitre deux types distincts : 
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Le premier est celui des tumeurs mixtes de l’utérus, et tout 
spécialement du col, développées chez des jeunes sujets et vrai- 
semblablement liées soit au développement d’un embryome vrai, 
soit & une dysembryoplasie locale ; elles sont bien connues de- 
puis les travaux de Kehrer, de Chavannaz et Nadal, de Durante, 
Cox et Bénischek, etc. 

Le second est celui du rhabdomyome utérin proprement dit 
ou pur, développé de préférence chez des adultes. Sa genése aux 
dépens de la musculature de l’organe ne parait pas douteuse. 
Elle s’explique 4 la faveur d’un processus de métaplasie ou 
mieux de prosoplasie, comme pour certaines tumeurs analogues 
de la vessie. Au surplus, on peut trouver dans l’utérus normal des 
fibres musculaires striées en connexion avec la musculature lisse. 
Des constatations de cet ordre ont été faites par Girode dans 
lutérus d’une femme morte d’infection puerpérale. 


VAGIN 


I. KAscuewarowa (R.) (1872). — Beitrag zur Pathologischen Anato- 
mie der weiblichen Scheide bei Menschen ; Myoma striocellulare 
seu Rhabdomyoma myxomatodes vagine. Virch. Arch., Bd. 54, 1872, 
S. 63. 

Jeune fille de 15 ans. Tumeur polypeuse de la paroi antérieure du 
vagin. Exérése, récidives, mort. 

Tumeur plus ou moins myxomatoide avec fibres musculaires 
striées. 

II. Hauser (G.) (1882). — Beitrige zur Genese des primaren Schei- 
densarcoma, Virch. Arch., Bd. 88, 1882, S. 165. 

Enfant de 8 mois. Tumeur de la paroi antérieure du vagin. Exéré- 
ses répétées, plusieurs récidives. Mort. 

Tumeur papillaire d’aspect sarcomatoide avec fibres musculaires 
lisses et striées. 


III. Korisko (1889). — Wien-Klin. Woch., 1889. 

Enfant de 1 an et demi. Tumeur du vagin englodbant l’urétre et la 
vessie. Apparence de fibro-sarcome ; éléments cellulaires 4 double 
striation. 


IV. Koitsko (1889). — Idem. 
Fillette de 1 an. Tumeur polypeuse de la paroi polypeuse du vagin; 


mort par péritonite. — Aspect histologique comparable au_ précé- 
dent. 


V. Koxisko (1889). — Idem. 
Enfant de 18 mois. Tumeur papillomateuse du vagin ayant envahi 
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la vessie ; exérése, mort par péritonite. Aspect de sarcome 4a cellules 
rondes et fusiformes ; nombreux éléments 4 double striation. 


VI. Binone (1896) — (In thése Marullaz). 
Jeune fille. Rhabdomyosarcome. 


VII. MARULLAz (M.) (1904). — Deux cas de tumeurs primitives du 
vagin. Thése de Lausanne, 1904. . 
Fillette de 11 mois. Morte de pneumonie. A l’autopsie : tumeur du 
volume d’une huitre, implantée sur la paroi postérieure de la vulve 
qui est envahie en totalité. Aspect histologique de sarcome 4 cellules 
polymorphes, avec éléments 4 double striation (figurée dans lAtlas 
du Cancer) et dans ce mémoire (fig. 6 et 7). 


VIII. MILLER et Gurp (1910). — Le rhabdomyome malin du_ vagin 
chez les enfants. Surg. Gyn. obs., 1910, p. 391. 

Enfant de 2 ans-et 4 mois. Tumeur polypoide emplissant le vagin ; 
deux extirpations ; mort quélques semaines aprés la seconde. Appa- 
rence générale de sarcome ; éléments fusiformes striés. 


IX. Cox et BeniscHEK. — American journal of Obstetrics, 1928. 
Enfant de 2 ans et demi. Tumeur située sur la paroi vaginale prés du 
col. Eléments musculaires de type embryonnaire. Récidive sept mois 
aprés extirpations. Une application de Radium n’entraine qu’une 4 
rémission temporaire. 


En dehors de ces 9 cas, pour lesquels le diagnostic histolo- : 
gique a été formellement établi, il parait évident qu’il en existe : 
un grand nombre resté méconnus et confondus dans le groupe 
des sarcomes, en particulier ceux de l’enfance. 

Lorsqu’on parcourt en effet les observations groupées dans les 
Mémoires des chirurgiens et des gynécologues, on est frappé de 
Videntité des caractéres anatomiques et histologiques. Ainsi, par 
exemple, une des observations de la thése de Rollain (thése de 
Paris, 1905) provenant du service de Le Dentu et relative 4 une 
fillette de 3 ans 1/2 est entiérement superposable au cas Marullaz, A 
aussi bien par ses caractéres macroscopiques que par sa struc- j 
ture (apparence myxoide, plasmode multinucléé, etc...). Mémes 
remarques pour un cas ancien d’Ivor Thomas (Brit. Med. Jor., 
1897, p.*1088) concernant un enfant de 21 mois porteur d’une 
tumeur en grappe de raisin, étiquetée, histologiquement myxome. 
Le mémoire récent d’Adler (Arch. fiir Gyndckologie, 1928), dont 
nous ne connaissons qu’une analyse, groupe 41 cas de sar- 


come, dont trois furent traités par le Radium, sans amélioration 
nette. 


Butt. pu Cancer 1929. — T. XVIII. 
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MAMELLE 


Un seul cas de BILLRoTH (1860). — Untersuchungen uber den feine. 
ren Bau der Brustdrusengeschwulste, Virch. Arch., 1860, Bd. XVIII, 
p. 51. 

Jeune fille de 16 ans. Tumeur du sein gauche de la grosseur d’une 
téte d’enfant trés bien limitée. Exérése, récidive dans les 3 mois, 
Tissu constitué en partie par des fibres musculaires striées et lisses 
plus ou moins évoluées, en partie par des acini glandulaires, 


Depuis lors, aucune observation probante. Du_ reste, les 
leio-myomes sont également exceptionnels. Les quelques cas 
connus paraissent provenir des fibres lisses annexées aux tégu- 
ments. Le leio-myome intra-mammaire accepté par Schaucler, 
est nié par Driak et Sternberg (Deutsche seas fur Chi- 
rurgie, 1928). 


REINS ET BASSINETS 


Ici le myome correspond a la tumeur du blastéme métané- 
phrique, sa variété pure restant d’ailleurs plus rare que le type 
ordinairement mixte de cette tumeur organoide. Nous rappe- 
lons simplement que ce blasteme a4 topographie corticale est 
issu chez l’embryon d’une zone de mésenchyme spécial non seg- 
menté mais homologue des métaméres mésodermiques néphro- 
génes qui engendrent le corps de Wolff. Dans la tumeur, la dif- 
férenciation glandulaire (segments uriniféres) reste esquissée ou 
a l’état d’ébauches rudimentaires ; par contre, la différenciation 
des éléments musculaires lisses ou striés correspondant au poten- 
tiel primitif des somites, s’y effectue facilement et sur de larges 
zones. Nous ne croyons pas devoir donner ici les observations 
et la bibliographie de ce type spécial. Rappelons simplement qu’il 
a été signalé chez le lapin et qu’il représente chez le pore la 
majorité, pour ne pas dire la totalité des néoplasies malignes de 
cet animal. Méme fréquence relative chez les oiseaux ot nous 
lui avons consacré dans ces Bulletins, 1928 une étude d’ensem- 
ble. Chez ces derniers, la texture de la tumeur est presque exclu- 
sivement épithélio-glandulaire. Il est curieux de noter que cette 
variété plutét spéciale du rhabdomyome a servi presque exclu- 
sivement de base pour I’étude anatomo-pathologique de ce groupe; 
ceci tient A sa fréquence relative et aussi au fait que les variétés 
malignes du rhabdomyome dans ses autres localisations étaient 
souvent méconnues. 
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On retrouvera plus loin en anatomie pathologique la descrip- 
tion du blastéme myoblastique pour I’étude duquel ces tumeurs 
sont un objet trés favorable. Signalons simplement parmi les mé- 
moires récents et importants, ceux de Simard, de Frazer, de 
Nicholson, de Wollstein, dont on trouvera les indications dans 
la récente étude synthétique de Feldman (a propos des tumeurs 
du pore) dans l’American Journal of Pathology, de 1928, vol. IV, 
n’ 2. — L’étude de Leroux et Guérin (dans ces Bulletins, juin 
1929) donne la bibliographie des cas de myomes développés chez 
ladulte et dont lorigine reste difficile 4 établir. 


PouMONS 


I, HeLBine (C.) (1598). — Ueber ein Rhabdomyom an der Stelle 
der linken Lunge, Centr. f. all. Path. u. Path. Anat., Bd. I, S. 433. 

Homme de 23 ans. Pleurésie séro-sanguine ; mort. Tenant la place 
du poumon gauche, tumeur de 8 kg., a laquelle adhére un peu de 
tissu pulmonaire malformé. Nombreux éléments musculaires striés ; 
pas de cartilage. 


II. (1907). — Ueber ein Adenorhabdomyom der linken 
Lunge und Hypoplasie der rechten bei einer totgeborenen Frucht, 
Vireh. Arch., Bd. 187, 1907, S. 244. 

Foetus mort-né. Tumeur du poumon gauche ; le poumon est détruit 
par la tumeur sauf au niveau du hile. Tissu multiple : fibres muscu- 
laires striées, nodules cartilagineux, pénétré par les bronches. 

L’auteur, considérant ce dernier point, pense que le néoplasme 
résulte de la combinaison d’une ébauche pulmonaire et d’éléments 
muculaires d’origine embryonnaire. Ce serait done pour lui une 
tumeur mixte d’origine locale. 


Ici, il faut attendre des cas nouveaux pour pouvoir établir . 
lorigine si le myome est issu d’un embryome, d’une dysgénése 
locale ou de la musculature bronchique. 


ORBITE 


I, Bayer (1882). — Rhabdomyoma orbitale, Norsk. Méd. Alrch., 
Stockholm, 1882, n° 19, p. 1. 

Garcon de 3 ans. Tumeur de la dimension d’une prune occupant 
le fond de Pentonnoir orbitaire. Eléments musculaires de morpholo- 
gie trés variée et de type embryonnaire. 


Il. Konrab-ZENKER (1890). —- Ein Fall von Rhabdomyosarcom der 
Orbita, Virch. Arch., Bd. 120, 1890, p. 536. 
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Enfant de 7 ans. Tumeur dé l’ceil droit, exertération de l’orbite, 
Récidive au bout d’un an; cellules trés polymorphes de type strié 
ou embryonraire. 


Ill. Jennines (1895). — Rhabdomyome congénital de l’Orbite, Ame- 
ric. Journ. of Ophtalmology, juillet 1895. 

Enfant de 14 mois. Tumeur ferme de la région lacrymale droite A 
cheval sur le rebord inférieur de lorbite. Dans un stroma conjonctif 
pauvre en vaisseaux, nombreux faisceaux entrelacés de fibres mus- 


culaires striées souvent multinuclééés ; en outre, nombreuses cellu- 
les rondes. 


IV. Monr (1905). — Rabdomyoma malignum orbitee, Hongrois Sze- 
meszet, 1905, p. 267. 


Cas V. REepsLosp (1924). — Rhahdomyome de lorbite 4 évolution 
atypique, Ann. d’oculistique, 1924, t. CLXI, p. 721. 

Enfant de 5 ans. Tumeur de la grosseur d’une noix. Récidive au 
bout de 6 semaines ; 3 variétés de cellules : cellules 4 caractére mus- 
culaire net, mais a seule striation longitudinale, cellules de type 
lymphocytaire, cellules intermédiaires aux 2 types précédents mon- 
trant que les derniéres dérivent des éléments musculaires par dégra- 
dation morphologique progréssive. 

La récidive ne comprenait que des cellules rondes de type saren- 
mateux banal. 


MUSCLES VOLONTAIRES 


Mentionnons simplement les trois cas anciens de Billroth 
(1856) et de Buhl (1865), sur lesquels il y a lieu de faire des 


réserves et que Madem-Warnery (thése de Bale, 1918) croit 
devoir éliminer. 


I. MARCHAND (Félix) (1885). — Uber eine Geschwulst aus querges- 
treiften, Muskelfasern mit ungewohnlichen Gehalte an Glykogen in 
einigen fétalen Geweben, Virch. Arch., 1885, Bd. 100, S. 42. 

Enfant de 4 ans. Tumeur de la région ischiatique du volume du 
poing. L’aspect histologique est sarcomatoidé avec cellules rondes 
dont certaines sont en dégénérescence colloide. 

Un examen approfondi permet de reconnaitre des fibres muscu- 
laires striées, généralement peu évoluées et de caractére embryon- 


naire. On est frappé par abondance de glycogéne qui gonfle les élé- 
ments~cellulaires. 


II. Tarcerr (1892). — Congénital myxosarcome of the neck contai- 
ning striped muscl. cells, Pathol. Transact., vol. 43, 1892, p. 157 
(daprés Borst). 
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Tumeur de la nuque, d’apparence myxosarcomateuse, avec élé- 
ments musculairés striés. 


Ill, WaLzHoz (1891). — Ein fall von Rhabdomyon mit Glycogen, 
These, Bonn, 1891. 
Enfant de 18 mois. Tumeur de la région temporale. 


IV. Nanott1 (1891). — Sopra un rhabdomiolipoma della coscia, Il 
Morgagni, vol. 33, 1891. 

Tumeur de la hanche composée de graisse et de fibres musculaires. 

V. Tustn1. — Sopra un caso di rabdo-mio-angioma del dorso, Arch. 
per le scienye med., 20, 2. 


Tumeur du dos, incluse dans capsule conjonctive. Aspect angioma- 
teux, avec fibres musculaires striées. 


VI. BERARD et Vincent (1894). —' Un cas de rhabdomyome malin, 
Lyon méd., 77, 1894, page 54. : 

Enfant de 2 ans. Tumeur lombaire. Extirpation, récidive au bout 
de 6 mois ; mort. Rhabdomyome malin (Bard). 


VII. Poncet et BERARD (1899). — Un cas de rhabdomyome malin 
dorigine pharyngée, 13° Congrés francais de chirurgie, Paris, 1899, 
p. 312. 

Homme de 50 ans. Tumeur de la région sterno-mastoidienne droite. 
Mort au bout de 2 mois. Diagnotic de rabdOmyome posé par Dor. 


VIII. Genever (1900). — Etude anatomo-pathologique du rhabdo- 
myome en général et en particulier du rhabdomyome malin, Thése 
de Lyon, 1900. 

Homme de 32 ans. Tumeur du mollet droit. Apparence de sarcome 
encéphaloide. Mort au bout de 3 mois. Diagnostic posé par Dor. 

IX. GeneveT. — Idem. 

Femme de 50 ans. Tumeur de la fesse. Mort au bout de 6 mois (id.). 

X. GeneveT. — Idem. 

Femme de 22 ans. Tumeur de la région sous-crurale (idem). 


XI. Fusinami (Akira) (1900). — Ein Rhabdomyosarcom mit hyali- 
ner Dégénération (cylindrom) im willkiirlischen Muskel, Virch. Arch., 
Bd. 160, 1900, S. 203. 

Homme de 50 ans. Tumeur de la jambe ayant exigé l’amputation. 
Lauteur souligne l’association d’un cylindrome et d’un rabdomyo- 
Sarcome avec disposition endothéliomateuse ; dégénérescence mali- 
gne particuliérement marquée. 

(Cas douteux ayant fait objet de la part de Bormann, de Busse, 
de Warnery, de réserves auxquelles nous nous associons. Du reste, il 
he s’agit pas pour l’auteur d’une tumeur des fibres musculaires, mais 
dun sarcome dort les cellules se transforment en éléments muscu- 
laires (2), Elles dériveraient d’une partie d’ébauche qui n’a pas été 
utilisée pour la différenciation du muscle. C’est ce que Fujinami dési- 
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gne sous le terme peu clair de « differenzierungsfehler », vice oy 
défaut de différenciation). 


XV. Desmarest et Masson (1912). — Sarcome du biceps fémoral 
chez un homme de 80 ans, Bull. de la Soc. Anat..de Paris, 1912, 
p. 449. 

Homme 4gé. Tumeur trés volumineuse de la partie inférieure et 
externe de Ja cuisse droite dont l’évolution fut rapide (quelques mois), 
ovoide de 0,10 cm. sur 0,08 et 0,07. 

Architecture lobulée avec cellules polymorphes, fusiformes et 
arrondies, A noyaux bourgeonnants ; peu de karyokinéses. 


XVI. Scorr-CarmicHaeEL (E.) (1913). — Primary sarcome of both 
biceps muscle, British Med. Journ., 1913, 1, 17. 

Homme de 58 ans présentant a chaque bras une tumeur de la par- 
tie inférieure du biceps. L’examen histologique succinct permet de 
considérer comme probable lorigine musculaire, mais n’en apporte 
pas la démonstration. 


XVII. Burgess (1914). — Malignant Rhabdomyoma with multiple 
métastases, Journ. Med. Reserearch, 1914, n. S. XXIV, 444. 

Jeune fille de 19 ans. Tumeurs sous-cutanées multiples au niveau 
de la face, du front, de la région temporale, de la glande mammaire, 
du sternum. Exophtalmie, névrite optique, mort. Autopsie : ‘nodules 
au niveau des cétes, du crane et dans la moélle osseuse du fémur, 
dans les ganglions, le pancréas, la surrénale, l’ovaire. En outre, mas- 
ses volumineuses dans les muscles de la région externe de la cuisse. 
Macroscopiquement, les nodules ont un aspect blanchatre et une 
consistance assez ferme. 

Histologiquement : éléments cellulaires acidophiles, allongés, peu 
globuleux, parfois multinucléés. L’origine de la tumeur restée long-: 
temps incertaine fut élucidée par la mise en évidence des myofibril- 
les. (On y reviendra plus loin). 


XVIII. Awmunatecut (G.) (1914). — Sarcomas primitivos de los mus- 
culos, La semana medica, Ano XXI, 1914, p. 639. 

Fillette de 5 ans. Traumatisme. Tumeur du grand fessier. Exérése, 
récidive, généralisation ; éléments fusiformes montrant une striation 
transversale. 


XIX. Mutter (1917). — Traumatic rhabdomyosarcoma following 
successives fractures of the fémur, Journ. Canc. Research, 1917, 393. 

Cas d’un intérét particulier résumé au chapitre d’Anat. Pathologi- 
que dans le groupe des tumeurs malignes sarcomateuses. 

XX. JoHan (1917). — Ein Rhabdomyosarcoma chondro-myxomato- 
sum des Oberarmes, Frank. Zeitschr. f. Path., Bd. 22, 1919, H. I. 

Femme de 44 ans. Tumeur siégeant au niveau du bras contenant 
en outre du tissu cartilagineux hyalin des fibres musculaires, et pré- 
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naires et les cellules adultes. 


XXI. Rirrer (Adolphe) (1918). — Ein Rhabdomyoma Sarcomatosum 
der Lendenmuskulatur mit Lungenmétastasen, Zeitsch. Franck. f. 
Path. Rv., 21, jahr, 1918, p. 163. 

Enfant de 4 ans. Tumeur du bassin de la dimension de la téte d’un 
enfant. Extirpation, récidive. Aspect de sarcome polymorphe. Stria- 
tion plus ou moins nette. Nombreuses métastases disséminées, conte- 
nant de nombreuses cellules géantes myogénes. 


XXII. Warnery (1918). — Du rhabdomyome des muscles _striés, 
Thése de Bale, Enfant de 7 mois. Tumeur de la grosseur d’un ceuf de 
pigeon incluse dans le grand dorsal. Histologiquement, tumeur gri- 
sitre montrant, a cété des faisceaux musculaires normaux, des élé- 
ments cellulaires allongés parfois striés, souvent pourvus de noyaux 
multiples. Le protoplasme est parfois finement granuleux ; glycogéne. 


XXIII. Stunt, Diss, Fontaine (1923). — Myxosarcome de Pavant- 
bras d’origine musculaire, Bull. Soc. Anat., mai 1923. 

Homme de 66 ans. Tumeur de Il’avant-bras gauche, saillante, irré- 
guliére, encapsulée. Elle est constituée par une masse filante, gélati- 
neuse, semi-transparente et grisatre, sillonnée par des ‘trainées plus 
solides, blanches. Exérése, récidive, métastase du voisinage. 

Dans l’ensemble, cellules fibro-blastiques dont les interstices sont 
comblés par une substance riche en mucine (on reviendra plus loin 
sur ce cas intéressant). 


XXIV. ABRIKOSSOF (1925). — Ueber Myome, ausgehend von der 
quergestreiften wilkurlichen Muskulatur, Virchow. Arch. f. Path. 
Anat., Bd. 260, 1926, p. 216. 


Femme de 30 ans. Tumeur des muscles du mollet, rose pale, molle. 
Pas de capsule. Cellules polymorphes ; syncytium ; pas de striation 
nette. 

_ XXV. Asrikossor (1925). — (Idem). 

Adulte. Tumeur de la grosseur d’une cerise. Cellules polymorphes 
4 protoplasma granuleux et striation longitudinale. Quelques travées 


rubannées ou les éléments présentent un début de striation transver- 
sale. 


LOCALISATIONS DIVERSES 


Il. RaciInE pu NEz. — Erdmann, En Fall von congenitalen 
Myom an der Nasenwurzel, Virch. Arch., Bd. 43, 1868, p. 125. 
Enfant. Tumeur de la racine du nez rappelant grossiérement une 
méningocéle, mais non réductible. Myome strié typique, avec 
cellules plus ou moins différenciées. Quelques cellules rondes 
Tappelant le sarcome. 
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sentant toutes les transitions entre les cellules musculaires embryon- 
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III. REGION TEMPORALE. — Ribbert. Beitrage zur Kenntniss des 
Rhabdomyoma. Virch. Arch., Bd. 130, 1892, p. 249. Tumeur de 
la grosseur d’un ceuf de poule, gris blanchatre, molle, formée de 
plusieurs nodules. Structure fasciculée. Eléments fusiformes 
allongés avec striation transversale inconstante. 

Ardoin (G.). Sarcome rhabdomyoblastique de la région tem- 
poro-occipitale. B. de A. Fr. pour VE. du C., n° 3, mars, 1929, 
p. 253. Enfant de 3 ans. Tumeur bourgeonnante de la _ région 
temporo-mastoidienne. Eléments cellulaires divers ; beaucoup 
présentent des myofibrilles ; éléments multinucléés, disposi- 
tions syncitiales. 


IV. REGION MAXILLAIRE. — Ribbert. Beitrage zur Kenntniss der 
Rhabdomyome. Virch. Arch., Bd. 130, 1892, p. 249. Enfant. 
Tumeur de la région maxillaire inférieure, dimension d’une noix, 
molle, gris blanchatre. Structure de rhabdomyosarcome. 


Tels sont les divers cas jusqu’ici publiés. Nous aurions pu en 
grossir le nombre en y incorporant divers cas publi¢és comme 
sarcomes primitifs et qui représentent certainement des myomes, 
mais le seul examen des observations ne permet pas de I’établir 
avec certitude. Signalons simplement l’intérét qui s’attache a 
une révision histologique des cas de sarcomes développés dans 
l’épaisseur du muscle grand dorsal, du trapéze, des pectoraux 
et des muscles de la joue (buccinateur). 


Chapitre Il. — Anatomie pathologique 


Si nous laissons de coté le rhabdomyome du cccur qui repré- 
sente une malformation autant qu’une véritable néoplasie, nous 
voyons que les tumeurs du tissu musculaire strié peuvent étre 
groupées en deux grandes catégories : les rhabdomyomes « typi- 
ques » pourvus de fibrilles striées, et les rhabdomyomes « atypi- 
ques », a évolution généralement sarcomateuse dans lesquels 
les myofibrilles ‘sont rares et inconstantes. Mais il n’existe pas 
de démarcation rigoureuse entre ces deux groupes : une série 
d’observations récentes et des plus probantes permettant de les 
relier ’un a l’autre. 


I. Macroscopie 


L’aspect divers de ces tumeurs ne permet pas d’en donner 
une description commune. Le volume peut varier de celui d’un 
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pois (langue), & celui d’une téte d’adulte. Elles sont tantot 
molles et pourvues de cavités dégénératives, tantot dures, homo- 
genes, blanchatres, 4 la coupe. 

Lorsqu’elles sont développées dans un organe creux tapissé 
dune muqueuse, elles offrent presque toujours un aspect poly- 
poide ou en grappe de raisin (par exemple : vessie, mais surtout 
esophage et vagin). . 


Fic. 1. — Empruntée & Bonnard. Rabdomyome (dans une tumeur mixte de 
l'utérus). La microphoto montre céte 4 céte deux aspects également typiques. 
A gauche : plasmodes volumineux dont le cytoplasme contient souvent des 
myofibrilles. A droite : zone d’architecture syncytiale offrant suivant les 
points des endoplasmes fusiformes ou globuleux et des apparences de 


> 


myxosarcome. Les dispositions de cette tumeur sont identiques 4 celles du 
cas Sabrazés-Peyron. 


Il. Structure histologique 


A) Rhabdomyomes typiques 


Leur configuration générale s’apparente 4 diverses morpho- 
logies (fig. 1) : sarcome fasciculé, fibro-sarcome, sarcome 4 cel- 
lules polymorphes, ete... 

La plus commune est celle du sarcome fasciculé dont l’obser- 
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Fic. 2. — Empruntée 4 Houette et montrant dans son cas de rhabdomyome de 
la vessie les stades de différentiation des quelques fibres striés aux dépens du 
blastéme. 

a, Cellule blastémateuse encore indifférenciée ; b, cellule blastémateuse dont le 
noyau accroit sa masse et s’allonge; c, cellule blastémateuse 4 noyau allongé 
dont le protoplasma s’accroit 4 son tour 4 un péle; d, premiére apparition de 
la fibrillation longitudinale ; e, fibre développée; /, cellule araignée. 

Cas Sabrazés (Peyron). 


vation de Sabrazés, Peyron, Rocher et Jeanneney, est un rematr- 
quable exemple. On congoit que dans des cas pareils, en l’absence 
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dimprégnation par ’hématoxyline au fer, ia tumeur puisse étre 
considérée comme un sarcome banal du tissu conjonctif. 

Néanmoins, la nature musculaire 
de la tumeur peut étre déja soupcon- 
née lorsque l’on trouve, comme dans 
le cas précédent, des zones entiéres 
constituées par de volumineux élé- 
ments fortement acidophiles qu’il est 
exceptionnel de rencontrer aussi nom- 
breux et aussi réguli¢rement disposés 
dans les sarcomes du tissu conjonctif. 

C’est done la mise en évidence des 
myofibrilles par, ’hématoxyline au 
fer et ’hématoxyline de Mallory qui 
établit ici le caractére typique ou dif- 
férencié de la néoplasie. 

Les figures 3 et 4 que nous repro- 
duisons d’aprés les auteurs précé- 
dents montrent bien ces fibrilles a 
double striation. Sur d’autres figures 
“de la méme tumeur, que I’on trouve 
dans l’Atlas du Cancer, on peut mé- 
me observer la distribution des dis- 
ques Q et Z et méme la subdivision 
des disques Q par une zone claire. 

fibrilles  striées s’observent 
aussi bien dans de volumineux élé- 
ments que sur des plus petits rappe- 
lant les myoblastes embryonnaires. 
D’autre part, les fibrilles sont dis- 
posées tantot suivant le grand axe 
de l’élément, tantdt concentrique- 
ment. Dans ce dernier cas, d’ailleurs 
exceptionnel, l’analogie est compléte 
avec les cellules myoides bien con- 
nues du thymus.. 

Notons encore que dans ces zones 
4 fibrillation nette, les éléments sont 
parfois rubannés, anastomosés ou dichotomisés et rappellent de 
ce fait les images de la régénération musculaire. 

En ce qui concerne la fibrillogénése, sur les difficultés de la- 


n haut et a droite 
En bas et a droite 


I’hématoxyline au fer Myoplasme seul imprégné. Noter e 


la naissance de la myofibrille striée aux dépens d’une mince fibrille. 


on peut suivre son clivage longitudinal. 
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quelle on reviendra plus loin 4 propos du développement embryo- 
logique du muscle strié, quelques-uns des cas groupés nous four- 
nissent des images intéressantes. Ainsi par exemple dans le cas 
de Sabrazés, certaines myofibrilles paraissent se cliver ; d’autres, 
trés allongées, se montrent striées en un pdéle alors qu’elles sont 
simplement moniliformes 4 l’autre. De méme encore dans cer- 
tains éléments fusiformes, sectionnés suivant toute leur longueur, 
on note l’apparition assez élective des fibrilles aux dépens des 
exoplasmes. Enfin, trés souvent, on constate le long trajet d’un | 
groupe de myofibrilles passant d’un corps cellulaire 4 l’autre. 

On trouve souvent dans les anciennes descriptions, une oppo- 
sition entre fibres musculaires pleines et fibres creuses, celles-ci. 
montrant une cavité cylindrique ou irréguliére, plus ou moins. 
allongée. En fait, ce n’est 14 qu’une apparence correspondant 
ordinairement 4 une fixation défectueuse, — cette pseudo-cavité 
correspond en réalité 4 la zone centrale sarcoplasmique chargée 
de glycogéne, alors que sa coque périphérique représente |’exo- 
plasme dans lequel se différencient précisément les myofibrilles. 
Houette, dans son observation de rhabdomyome vésical, a donné 
une bonne figure 4 propos de ces apparences de fibres creuses 4 
double striation. Durante, dans son exposé du Traité d’Anatomie 
Pathologique de Cornil et Ranvier, a depuis longtemps souligné 
cette cause d’erreur: « Il ne s’agit pas, dit-il, de fibres creuses 
« analogues a ce que l’on observe dans la dégénérescence vacuo- 
« laire ; c’est la réalisation de la période embryonnaire de la 
« fibre striée connue sous le terme de sac musculaire de 
« Schneider. » 

L’origine du stroma qui constitue un des points importants 
de Vhistogénése des myomes se rattache a la question discutée 
des syncytiums unissant les éléments néoplasiques. Nous avons 
trouvé dans certaines tumeurs, en particulier dans celle de Sabra- 
zes-Peyron, des zones dans lesquelles les limites des éléments 
néoplasiques paraissent faire défaut. Ce fait n’a rien de surpre- 
nant ici, puisque ce méme aspect syncytial a été déja décrit dans 
plusieurs variétés de néoplasies malignes, dans le chordome ma- 
lin (Peyron), et tout récemment dans les sarcomes (Grynfeltt). 

Les figures syncytiales dans les tumeurs musculaires peuvent 
en somme étre comparées aux images analogues du tissu mus- 
culaire de l’embryon. Cette notion théorique sur laquelle nous 
n’ignorons pas que l’on peut faire des réserves, prend une impor- 
tance pratique, pour l’origine du stroma interstitiel. Car ici, de 
méme que dans les léio-myomes malins (utérus), et suivant les 
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Fic. 4. — Méme tumeur. Montre un volumineux myocyte avec de multiples 
myofibrilles entrecroisées, les unes et les autres segmentées. 
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descriptions de Grynfeltt et de Peyron, les formations connec- 
tives, quelle que soit leur configuration (ponts inter-cellulaires, 


Fic. 5. — Méme tumeur. Montre un capillaire veineux dans une zone néoplasi- 
que A accroissement rapide. L’endothélium n’est reconnaissable qu’a la partie 
inférieure de la figure. Partout ailleurs les éléments néoplasiques de 
bordure sont au contact du sang. On voit A gauche leur hernie dans 
la lumiére. 


gaines hyalines, membranes) résultent simplement de l’évolution 
pré-collagéne et collagéne de lVexoplasme (symplasme_ vacuo- 
laire) des éléments musculaires néoplasiques eux-mémes. (Voir 
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les planches IV et VI de l’Atlas du Cancer, fascicule VII; 
Tumeurs des muscles; F. Alcan, édit., et l’exposé prélimi- 
naire de Peyron). 


Il n’est pas question de méconnaitre l’existence d’éléments 


Fic. 6. — Rhabdomyome malin du vagin chez une fillette de 11 mois. Cas de la 
thése de Marullaz. Tumeur communiquée par l'Institut Pathologique de 
Lausanne. En haut : éléments géants avec myofibrilles (hématoxyline au fer, 
Van Gieson). En bas : zone d’apparence myxomateuse constituée d’éléments 
acidophiles étoilés et anastomosés. Par sa topographie elle rappelle un blas- 
ttme myoblastique, mais les endoplasmes dégradés ne montrent aucune 


fibrille. Dans le symplasme vacuolaire interstitiel, nombreuses fibrilles con- 
jonctives de nature pre pene et collagéne. 


conjonctifs fibroblastiques ou vasculaires, issus en particulier des 
grosses travées du stroma. Mais 4 l’intérieur des amas néopla- 
siques eux-mémes (en particulier dans la tumeur de Sabrazés), 
hous avons pu suivre la genése des gaines hyalines et des fibrilles 
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collagénes, en l’absence des cellules conjonctives. En somme, 
méme mécanisme et surtout méme topographie du_ processus 
que dans les myomes utérins, la transformation collagéne restant 
toutefois moins avancée dans la plupart des points. 

Cette notion du syncytium rend également compte de l’exis- 
tence de zones de cellules étoilées, myxomateuses, qui ont été, en 
raison de leur inconstance, considérées par les auteurs comme 
des éléments occasionnels (1). Or les éléments figurés chromo- 
philes de ce réticulum myxoide représentent en réalité des élé- 
ments endoplasmiques musculaires, dans lesquels la dédifféren- 
ciation a fait disparaitre plus ou moins complétement les fibril- 
les. Notre figure 6 et Atlas du Cancer dans ses planches III 
(fig. B) et IV (fig. F) montrent bien ces aspects de pseudo-myxome 
représentant une forme dégradée commune aux rhabdo et 
leio-myomes. Grace aux notions précédentes, nous pouvons main- 
tenant interpréter en les simplifiant certaines descriptions 
exactes mais également compliquées et insuffisantes apportées 
dans des travaux anciens. Faute d’avoir pu étre superposées a 
celles de l’embryologie, ces dispositions des tumeurs demeu- 
raient jusqu’ici comme en marge de l’anatomie générale du mus- 
cle strié. C’est le cas par exemple du blastéme de certains rhab- 
domyomes, maintes fois décrit sous des noms divers, en parti- 
culier par Ribbert (Mutterboden), par Wilms (Keimgewebe, etc.). 
Récemment Houette, 4 la suite de Masson (1923), a insisté fort 
justement sur le caractére « complétement indifférencié mais 
éminemment fertile » de ce tissu qui rappelle l’aspect du lym- 
pho-sarcome. L’atlas qui souligne également cette analogie mon- 
tre dans sa planche II ces éléments néoplasiques semblables a 
de gros lymphocytes, mais dont le noyau a4 réticulum plus fin, est 
toutefois moins foncé. Le cytoplasme (fig. 2 de Houette) est 
« finement granuleux mais d’une épaisseur trés inégale autour 
du noyau dont une partie seulement parait circonscrite. « Les 
points ol ce tissu est particuli¢rement dense, nous montrent 
ces éléments en véritable culture pure. Aucune autre cellule, 
aucune fibre musculaire ne les sépare. Tout ce qu’on peut y voir, 
ce sont des fibrilles extrémement ténues de collagéne, dessinant 
un vague réseau dans les mailles duquel se trouvent ces cellules 


(1) Durante écrit (page 432 du traité de Cornil et Ranvier): « Enfin au sein 
d’un tissu conjonctif rare ou abondant, on retrouve, soit des cellules étoilées 
myxomateuses, soit des cellules sarcomateuses disposées irréguliérement ou 
sous forme de nodules (Marchand et Conheim) qui font ranger ces néoplasmes 
dans la catégorie des tumeurs mixtes. » 
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blastémateuses. » A cette description si précise de auteur de 
Strasbourg, il n’y a aucun détail 4 ajouter ; il reste seulement 


Fic. 7. — Montre deux autres points de la méme tumeur. A une extrémité de la 
figure un volumineux myocyte avec myofibrilles entouré d’éléments dédiffé- 
renciés. A l’autre extrémité on voit un champ de myocytes polyédriques et 
globuleux 4 sarcoplasme plutét homogéne et qui sont complétement dépour- 
vus de fibrilles intra-cellulaires. C’est seulement au niveau des exoplasmes 
ou des limites cellulaires qu’on trouve des apparences (d’ailleurs douteuses) 
de striation. Hematoxyline ferrique van Gieson. A comparer avec la figure 24. 


4 juxtaposer ces aspects A ceux des ébauches musculaires. Ces 
corps cellulaires a écorce protoplasmique inégale correspondent 


Butt. pu Cancer 1929, — T. XVIII. 39. 
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a Vendoplasme, et les fibrilles A l’évolution collagéne plus ou 
moins avancée du symplasme lamellaire hyalin ou initial. On 
retrouve donc ici les caractéres fondamentaux communs aux 


mn 


Fic. 8. — Zone dédifférenciée d’un rhabdomyome malin de la région amygda- 
lienne (épithélio-myxosarcome, tumeur d’aspect mixte, figure empruntée a 
Quirin). La tumeur issue probablement de la musculature du pilier antérieur 
du voile s’était compliquée secondairement d’un petit épithélioma épider- 
moide A sa surface. Noter le contraste entre les noyaux géants isolés et les 
petits noyaux multiples des amas plasmodiaux. Les éléments néoplasiques 
globuleux, fusiformes ou anastomesés montrent un protoplasme acidophile 
et l’on y-retrouve par places des myofibrilles sidérophiles lisses et gréles. 
Nombreuses mitoses pluripolaires. 


ébauches mésenchymateuses et musculaires, et l’exposé général 
de Peyron dans l’Atlas du Cancer établit précisément que la dédif- 
férenciation des rhabdo et des léio-myomes donne des images 
superposables a celles des syncytiums de l’organogénie normale, 
si bien étudiées par C. Mc. Gill, & propos de la musculature 
cesophagienne de l’embryon de pore. 
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Pour en revenir au cas de Houette, ce processus explique éga- 
lement la genése au sein du blastéme, de cellules et fibres mus- 
culaires différenciées (fig. 2) dont les stades sont minutieuse- 
ment décrits dans son Etude. 

Ainsi dans ce cas, qui est certainement jusqu’ici le plus inté- 
ressant des rhabdomyomes vésicaux, les endoplasmes myogénes 
d'un organe 4 musculature lisse, montrent un peu«partout des 
ébauches plus ou moins avancées et réguliéres de striation. C’est 
le processus inverse que nous allons retrouver dans les formes 
dégradées ou sarcomateuses issues du muscle volontaire. 

En résumé, cette question du blastéme restée si longtemps 
obscure ou discutée (1), se trouve actuellement éclaircie a la fois 
par les études précises de Masson et Houette et par la superpo- 
sition des syncytiums néoplasiques 4 ceux de l’embryologie nor- 
male (Peyron). 

Noyaux : trés variables ; leur polymorphisme étant un indice 
de malignité, dans les éléments trés allongés, on les trouve sou- 
vent groupés en chapelet, bout a bout, ou empiétant les uns sur 
les autres. 

Dans les éléments plus volumineux, ils sont groupés en nom-: 
bre parfois considérable constituant des plasmodes irréguliers ; 
dans ces derniéres dispositions, l’aspect plissé et les apparences 
de bourgeonnement amitotique sont trés accentués. 

Sous ces deux aspects, les dispositions doivent suffire pour 
faire soupconner l’origine musculaire d’une néoplasie, car ils 
caractérisent les fibres musculaires incomplétement différenciées 
des états embryonnaires ou de régénération. Lorsque les élé- 
ments multinucléés de la deuxiéme catégorie deviennent trés 
volumineux, leur type purement dégénératif peut étre soutenu 
et de nombreuses discussions ont eu lieu autrefois sur ce point 
entre Marchand, Ribbert, Neumann, etc., les uns admettant, les 
autres niant que ces cellules géantes puissent donner naissance 
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(1) Wolfens-Berger et Fushinami avaient soupconné ou constaté dans leurs cas 
la différenciation des éléments fusiformes en fibres striés, mais le rdle matriciel 
des éléments lymphocytoides (nos endoplasmes) leur avait échappé. Wilms 
indique qu’ils représentent peut-élre un stade antérieur précédant les cellules 
fusiformes et il compare avec raison son Keimgewebe A un tissu conjonctif jeune 
riche en noyaux, mais il ne va pas plus loin, et du reste les données de I’histo- 
genése @ cette Epoque, ne le permettaient guére. Aprés lai, Muller (1904) et 
Ribbert soupconnent bien le réle des éléments lymphocytaires et leurs formes 
de passage aux éléments fusiformes, mais ils ne saisissent pas (en particulier 
Ribbert, 1918), la genése secondaire de ces derniers au sein du blastéme que 
Masson met au contraire en évidence, en 1923, dans son livre. 
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a de petits éléments néoplasiques actifs. En fait, elles offrent de 
nombreuses striations réguliéres, parfois concentriques. Le cas 
intéressant de rhabdomyome temporal récemment publié par 
Ardoin dans ces Bulletins (1929, p. 255), montrait un nombre 
considérable d’éléments multinucléés. 


Fic. 9. — Montre un des volumineux éléments (cellule-araignée) de la tumeur 
de Houette. Exoplasme trés vacuolisé, endoplasme dense, multinucléé, en a) 


deux corps hyalins sont visibles. 


Fig. 10. — Autre figure empruntée au méme auteur et montrant une cellule- 
araignée avec plusieurs noyaux et 6 corps astéroides. 


Le cas de Houette est encore plus démonstratif 4 cet égard ; 
comme le montre en particulier sa figure 5, certaines plages 
offrent un nombre considérable de ces éléments géants régulié- 
rement juxtaposés et sans apparences dégénératives. Houette 
écarte avec raison le terme de myoblaste qu’on retrouve dans 
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certains travaux allemands pour désigner ces éléments. I] impli- 

que en effet la notion d’un élément a la fois contractile et fer- 
tile, « idée doublement fausse dit Houette, puisque ces éléments 
monstrueux ne possédent qu’exceptionnellement des myofibrilles 
et que ce sont les seuls dans la tumeur qui soient stériles >. 
Il adopte comme mieux approprié le terme de mégasarcocyte, 
mais emploie d’autre part le terme de cellule araignée « Spinnen- 
zelle » qui est communément adopté dans les travaux allemands. 
Ici nous croyons devoir faire les réserves suivantes : 


1° Si les cinéses font défaut dans ces éléments géants, le bour- 
geonnement amitotique y est parfois trés actif. 

2° Les myofibrilles n’y sont pas aussi rares qu’on pourrait 
le croire d’aprés ce cas particulier. 

3° Le terme de cellule en araignée devrait étre réservé de pré- 
férence aux éléments beaucoup plus caractéristiques bien connus 
dans le rhabdomyome du ceur, en particulier depuis les descrip- 
tions de Cesaris Demel. 


Inclusions intracytoplasmiques. — Elles paraissent de plu- 
sieurs ordres. Ribbert avait depuis longtemps signalé des 
corps hyalins fortement acidophiles et en particulier sidé- 
rophiles, atteignant parfois le volume d’un noyau et sié- 
geant de préférence 4 la périphérie de la cellule. Houette les 
retrouve dans son cas dans les éléments géants et en donne une 
description minutieuse (fig. 9 et 10). Ordinairement multiples, 
ils montrent a leur périphérie « une sorte de halo transparent, 
« parfois traversé de prolongements épineux. Ainsi ces bandes 
« hyalines ressemblent absolument aux corps astéroides décrits 
« dans les cellules géantes des affections les plus diverses. Nous 
« avons pu observer un de ces mégasarcocytes contenant jusqu’a 
« 17 corps astéroides >. 

En ce qui concerne la nature de ces derniers, il élimine suc- 
cessivement l’hypothése de parasites imaginée par Ribbert, celle 
de fibres élastiques phagocytées, ou encore d’un cristalloide pro- 
venant de l’hémoglobine. I] conclut avec Diss que ces formations 
toujours liées a une vacuolisation de la cellule sont dues « 4 une 
précipitation de la substance protoplasmique consécutive 4 une 
altération de l’équilibre colloidal du protoplasme cellulaire ». 

D’autre part, un auteur américain Wolbach, a trouvé dans 
deux cas de rhabdomyomes, l’un malin et l’autre bénin (coeur), 
de curieuses formations ayant peut-étre quelque lien génétique 
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avec les précédentes, et qui représenteraient pour lui des stades 
intracellulaires de la formation des myofibrilles. Ce sont d’une 
part des granules disposés par paires et offrant l’apparence de 
diplosomes, de l’autre de fines fibrilles homogénes ou segmen- 
_ tées. Ces granules qu’il a pu mesurer aprés des microphotos exé- 
cutées a un fort grossissement 1/2.000 ont comme diamétre 1/4 
ou 1/5 de u; les petites fibrilles en faisceau atteignent de 2 4 


5. Selon Wolbach, les grains couplés représentaient bien des l’o! 
. centroles en raison de leur taille et de leur réaction colorante et pas 
de la zone claire qui les entoure. Les /ibrilles seraient issues du au 
cytoplasme mais consécutivement 4 la division ou a Vécartement @ hét 
des centrioles, d’ot. des figures assez compliquées lorsque ces § tai 
derniers sont multiples ou irréguli¢érement distribués. Dans les I 
tumeurs bénignes, la distribution réguliére et ordonnée des cen- §§ du 
trioles précéde l’apparition des fibrilles ; au contraire, dans la § ma 
tumeur maligne, les deux séries d'images s’enchevétrent irrégu- § av: 
liérement. Le terme ultime du processus serait le suivant: les § cul 
granules issus directement du centriole donneraient les disques 
Q et les autres les disques Z. i 
Nous avons retrouvé dans le cas Sabrazés quelques-unes des gui 
images de Wolbach ordinairement localisées 4 un des pdles de § 1, 
la cellule ou au voisinage du noyau, mais elles n’étaient pas aussi sie 
étendues que dans le cas sans doute plus favorable de l’auteur § ,.; 
américain et nous n’avons pu nous convaincre de leur origine § ,,, 
centrosomique. 
en 

B) Rhabdomyomes atypiques ou dégradés souvent confondus pa 
avec les sarcomes du tissu conjonctif * 

tre 

I. — Il convient d’isoler ici une premiére variété dans laquelle J 

la tumeur offre la structure plus ou moins réquliére d’un léio- du 
myome. Les exemples en sont encore peu nombreux, mais appe- ab 
lés sans doute a se multiplier. Géry et Pilate ont publié en 1916 tu 
‘dans les bulletins de la Société anatomique, un cas intéressant 10 
qui nous parait étre le premier dont l’origine musculostriée ait dé 
été spécialement envisagée par les auteurs. Dé 
Il s’agit d’un myome de la cuisse développé chez une femme a 


de 50 ans, présentant depuis 20 ans une petite tumeur & la face 
‘externe de la cuisse ; depuis 4 ans, accroissement continu avec 
douleurs. A l’extirpation, néoplasme encapsulé du volume d’un 
ceuf de poule, situé dans l’épaisseur du muscle vaste externe, 


sul 
tex 
as} 
fib 
do! 

] 
cil 
tis 


LES RHABDOMYOMES 575 


surface de section ferme d’aspect blanchatre. Histologiquement, 
texture uniforme, faisceaux dirigés dans toutes les directions, 
aspect de myome utérin, éléments musculaires allongés A 
fibrilles longitudinales ; pas de striations transversales. Noyaux 
ovalaires, parfois en batonnets souvent monstrueux ou ne 
donnant pas de cinéses. 

Les auteurs acceptent comme probable (mais sans l’affirmer) 
lorigine musculo-striée. En fait, la description détaillée, accom- 
pagnée d’une bonne figure, ne permet guére d’admettre une 
autre interprétation, en dehors de l’hypothése trop facile d’une 
hétérotopie de tissu musculaire lisse dans un muscle volon- 
taire. 

Un second cas du méme type est figuré par Peyron dans I’atlas 
du cancer (pl. IV). il offre également une texture assez uniforme 
mais les fibrilles y sont plutét rares, et la dédifférenciation plus 


avancée conduit ici par places 4 des aspects de sarcome fasci- 
culé. 


II. — Dans une seconde variété, nous placerons les cas plus 
nombreux dans lesquels la texture sarcomateuse est trés irré- 
guliére ou polymorphe : celui de Quirin (fig. 8), celui de Desma- 
rest et Masson, celui de Carmichael, etc., et sans doute aussi plu- 


sieurs autres dont la description est trop succincte. Mais il en 
est deux (Muller et Burgess) sur lesquels il convient d’insis- 
ter. Dans le premier (homme de 48 ans), la tumeur parait 
sétre développée consécutivement a une irritation chronique 
entretenue dans les masses musculaires antérieures de la cuisse 
par le cal irrégulier, mal consolidé d’une fracture ancienne 
remontant 4 l’Age de 4 ans. Cette fracture s’était répétée aprés 
fraumatisme a 11 ans ; 4 l’Age de 21 ans, on nota une périostite 
au niveau du cal en méme temps que s’établit une impotence qui 
durait depuis plus de 27 ans, lors de l’admission. Intervention, 
ablation d’un séquestre osseux et curetage. Quelques mois aprés, 
tuméfaction dure de la région antéro-latérale commengant 4 
10 cm. au-dessous du trochanter. A la radiographie, l’os parait 
détruit, mais l’apparence n’est pas celle d’un sarcome périostique. 
Désarticulation de la hanche ; on trouve une tumeur intra-mus- 
culaire, nettement distincte des deux extrémités osseuses, mais 
ayant envahi leurs cavités médullaires ; une capsule incompléte 
circonscrit la tumeur qui s’incorpore par sa périphérie dans le 
tissu musculaire. Consistance friable, couleur grisatre. 

Dans le second, il s’agissait d’une jeune femme a l’autopsie de 
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laquelle on trouva de nombreux nodules (ovaires, surrénales, 
pancréas, poumons, tissu. sous-cutané, crane, cdtes, ster- 
num, etc...) et qui durant sa vie, avait présenté des tumeurs au 
niveau de plusieurs muscles, front, apophyse zygomatique, 
cuisse. Cette derniére localisation ¢tait la plus volumineuse (de 
3 4 4 cent. de diamétre). z 

La structure de ces tumeurs était des plus polymorphes (volu- 
mineux éléments acidophiles, globuleux, fusiformes, multinu- 
 eléés, etc...). Cest seulement aprés l’étude prolongée des divers 
nodules, le laissant perplexe sur l’origine de la tumeur que I’au- 
teur reconnut la nature musculaire sur des préparations a l’héma- 
toxyline de Mallory (striation au niveau de rares éléments. néo- 
plasiques. 

Un fait curieux est que les zones relativement typiques ou le 
moins dégradées étaient celles des métastases pulmonaires bron- 
chiques. Burgess déclare en terminant son mémoire que l'étude 
de ce cas l’a convaincu que les tumeurs décrites comme sar- 
comes (en particulier les sarcomes alvéolaires) devaient étre 
souvent des rhabdomyomes méconnus. 


C) Variétés frustes ou exceptionnelles 


On peut rencontrer une variété montrant les zones myxoides 
précédemment décrites, mais avec une production abondante 
d’une substance fondamentale interstitielle présentant les carac- 
téres du mucus ; elle n’est représentée jusqu’ici que par une 
curieuse tumeur étudiée par Diss, Stultz et Fontaine (voir Atlas, 
planche VI, fig. A, B, C). 

Il s’agissait d’une volumineuse tumeur réguliére et lobulée, 
développée a la partie supérieure de l’avant-bras. A l’examen 
histologique, elle montre par places des trainées irréguliéres et 
discontinues d’éléments rameux ou fusiformes, irréguli¢érement 
noyés dans des plages de mucus ; ailleurs ce sont des éléments 
fusiformes, globuleux, irréguliers, parfois énormes, rattachés aux 
précédents par des formes intermédiaires, et qui montrent des 
myofibrilles. Nombreuses mitoses multipolaires ou irréguliéres. 
A noter que l’origine du mucus n’est pas exclusivement intersti- 
tielle et que l’on observe sa genése au niveau de volumineux élé- 
ments de type involutif et dégénératif. 

Extirpée, cette tumeur récidiva aprés quelques semaines. Le 
noyau secondaire montra, comme la tumeur primitive, des élé- 
ments fusiformes 4 myofibrilles et de volumineux éléments a 
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noyaux multiples et bourgeonnants. Mais fait curieux, le mucus 
et les zones myxomateuses manquent complétement ; les élé- 
ments néoplasiques, tassés les uns contre les autres, offrent une 
disposition plutét uniforme, avec minces cloisons de substance 
collagéne donnant un aspect alvéolaire, cytoplasme dense en cer- 
tains points, et vacuolisé en d’autres (syncytium). La figure 
coloriée de Atlas du Cancer, reproduisant un trichrome, montre 
les curieuses analogies, configuration avec un chordome malin. 


B. — On peut encore isoler, comme variété spéciale 4 cellules 
géantes, un type plasmodial en raison de l’abondance de gros 
éléments multinucléés que contiennent certaines de ces tumeurs. 
Mais en somme, il s’agit 14 de la simple exagération d’une dispo- 
sition bien connue. Dans le rhabdomyome du vagin figuré dans 
la planche III, fig. 1, de Atlas du Cancer, ces dispositions rap- 
pelaient celles de certains placentomes utérins. 

C. — Une troisiéme variété, moins exceptionnelle et plus net- 
tement individualisée, est la forme granuleuse décrite par Pau- 
trier et Diss dans une petite tumeur de la langue et qui figure 
dans ce méme Atlas (Planche II, fig. C et D). 

Voici, empruntée a Diss, la description des caractéres spéciaux 
de cette tumeur. 

« Les travées sont formées par des éléments trés volumineux, 
« ayant le plus souvent la forme d’un cylindre 4 bouts arron- 
« dis... Sur la coupe transversale, les éléments apparaissent 
« ronds, encerclés par une lame de collagéne... Le protoplasma- 
« de ces éléments est purement granuleux. Les granulations aci- 
« dophiles qui remplissent tout le corps cellulaire sont toutes 
« & peu prés de méme taille, mais assez irréguli¢rement distri- 
« buées. Il existe des plages ot ces granulations sont trés ser- 
« rées, et immédiatement a cdté des zones ou les grains sont trés 
« clairsemés... Ces éléments granuleux présentent toujours plu- 
« sieurs noyaux situés au centre du tube, a distances 4 peu prés 
« réguliéres entre eux. Ce sont done de véritables plasmodes 
« multinucléés, 4 protoplasma granuleux et au premier aspect 
« ils rappelleraient des cellules du xanthome. » 

L’auteur souligne que, 4 la périphérie de la tumeur, on retrouve 
toutes les formes intermédiaires entre cette cellule granuleuse 
et ’élément musculaire strié normal. 

Tout récemment, Jaulin et Grandclaude (B. de l’A. Fr. pour 
rE. du C., mai 1929, p. 395) ont présenté un cas identique dans 
lequel les éléments néoplasiques s’enchevétrent avec les fibres 
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musculaires striées normales. On y observe tous les intermé- 
diaires entre la cellule granuleuse et la cellule musculaire nor- 
male. 


Ainsi définie, cette variété néoplasique parait spéciale a la 
langue. 

Les deux observations précédentes paraissent bénignes, tant 
cliniquement qwhistologiquement (absence de mitoses). Il n’en 
est pas de méme du cas analogue d’Abrikossof, dont tibet: 
fut suivie de récidive. 

L’hypothése d’un processus dégénératif ne peut étre retenue 
pour l’interprétation de cette structure pseudo-xanthomateuse, 
Il est probable que des études poursuivies sur du matériel fixé 
par des méthodes cytologiques confirmeraient que ce type cor- 


respond a une simple variété de structure ou de régression sar- 
coplasmique. 


D) Métastases 


Leur existence, en particulier celle des métastases  vis- 
cérales, démontrées par une série de cas récents, vient confirmer 
les notions exposées plus haut ; a vrai dire, cette partie de la 
question suffirait 4 faire objet d’une étude anatomo-clinique 
spéciale précisant leur fréquence, leur topographie, et leur méca- 
nisme. Bornons-nous a signaler les cas dans lesquels les adéno- 
pathies ganglionnaires sont spécialement notés. 

Ce sont ceux de Wolfensberger pour l’cesophage ; — Bene- 
‘natti, Arnold, Stoerk, Monckeberg pour le testicule. Dunn 
— Rhabdomyome de la face — métastase dans les ganglions du 
cou (cas non publié, communiqué par le pathologiste de Man- 
chester). 

Pour la vessie, ceux de Monckeberg, de Mackensie (avec des 
métastases viscérales), pour la prostate, ceux de Smith et sur- 
tout de Squier (tous deux avec généralisation viscérale) ; pour 
lutérus, celui de Kunnert (métastases viscérales) pour les mus- 
cles volontaires ceux de Ritter et de Burgess (généralisation vis- 
cérale). I] faut, en outre, tenir compte des cas certainement nom- 
breux oti les adgénopathies ganglionnaires n’ont pas été spécia- 
lement décrites. Tout indique que leur mécanisme est le méme 
que celui des sarcomes, et que la voie lymphatique et la voie vei- 
neuse sont a la fois utilisées. Le cas de Burgess présente en 
outre cette particularité que les nodules viscéraux se retrouvaient 
dans divers points de la musculature striée. Il faut signaler un 
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fait d’un grand intérét ; comme depuis longtemps dans les 
leiomyomes et qui se vérifie dans certains cas de notre groupe ; 
les métastases ganglionnaires ou viscérales montrent une orga- 
nisation plus réguliére et un type cellulaire moins dégradé que 
celui de la tumeur primitive (cas de Burgess, de Mackensie, de 
Dunn), les données apportées par la culture des tissus permet- 
tent d’ailleurs d’en donner facilement une interprétation théo- 


rique. 


SECONDE PARTIE 


A. — Données apportées par l'étude des cultures 
du tissu musculaire strié 


Sans vouloir apporter sur l’historique et la technique de la 
question un exposé détaillé qui sortirait du cadre de notre étude, 
rappelons simplement que c’est le myocarde embryonnaire qui a 
été utilisé dés le début, car les premiers expérimentateurs s’atta- 
chaient surtout au battement rythmique des petits fragments cel- 
lulaires isolés issus de la culture (Burrows, 1910-1912, sur le 
ceur d’embryon de poulet, Lack, 1916, sur ’embryon de lapin). 

Burrows nota que la sortie des éléments musculaires en cul- 
ture était beaucoup moins fréquente que celle des éléments 
mésenchymateux ; mais il n’apporta pas de précisions sur leurs 
caractéres cytologiques et leurs connexions dans la zone de 
migration. 

Mémes remarques A propos du travail de Congdon en 1915, 
en 1916 Lack le premier, reconnut la nature contractile et l’ori- 
rigine musculaire des éléments d’aspect fibroblastique. Depuis 
lors, les études minutieuses, poursuivies & Turin par Lévi, et 
a Baltimore par Lewis, ont apporté des précisions étendues 
malgré que Lewis n’ait peut-étre pas attaché a la dédifféren- 
ciation des myoblastes, du moins au début de ses recherches, le 
méme intérét que le biologiste de Turin. 

La notion de dédifférenciation,- suivant le concept général 
apporté initialement par Champy s’applique ici pleinement et 
bien plus facilement par exemple que pour certains des épithé- 
liums 4 propos desquels cet auteur l’avait au début formulée. 

Carrel, utilisant comme souche un myocarde d’embryon de 
poulet du 7* jour, avait admis, mais sans en donner 4 vrai dire, 
une preuve formelle, que les myoblastes disparaissaient par dégé- 
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nérescence aprés une série de repiquages et que la culture était 
exclusivemnt issue des fibroblastes de l’ébauche cardiaque. 
Par contre, Lévi put reconnaitre dés le début de ses recherches 
l’évolution des myoblastes en éléments d’aspect indifférent, 
offrant finalement les caractéres des fibroblastes. Remarquant 


Fic. 11. — Empruntée a Lévi. Culture d’une ébauche musculaire d’un embryon 
au 7¢ jour fixée au 3¢jour en Zenker-formol, Hémat. au fer. Myoblastes diffé- 
renciés avec striation transversale, émigrés dans le caillot. >< 530. 


d’autre part que le mésenchyme fait encore défaut dans le myo- 
carde embryonnaire avant le 7° jour, il fut amené 4 conclure 
qu'il s’agissait ordinairement d’une dédifférenciation des myo- 
blastes. Ainsi la souche soi-disant fibroblastique que Carrel a 
réussi le premier A garder en cultures successives pendant des 
années, était en réalité une lignée de myoblastes, — ce qui n’en- 
levait rien du reste 4 l’intérét technique de cette expérimentation 


remarquable. Nous regrettons de ne pouvoir, faute de place, 
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reproduire ici quelques documents des plus démonstratifs en ce 
qui concerne la topographie de la zone de croissance périphé- 
rique. En particulier, Lewis donne une vue générale au 5° jour 
d'une culture de myocarde embryonnaire, qui montre la distinc- 
tion (facile dans ce cas, mais difficile dans d’autres) des élé- 
ments musculaires et mésenchymateux dans la zone de crois- 
sance périphérique. La migration des derniers s’y montre beau- 
coup plus rapide et précoce ; par contre, 4 des stades plus avan- 
cés, ces éléments mésenchymateux présentent (sur d’autres figu- 


Fig. 12. — Empruntée 4 Olivo. Myocarde embryonnaire au 17¢ jour d’incuba- 
tion cultivé pendant 24 heures en plasma et solution de Ringer en parties 


égales. Fibres musculaires trés longues et trés riches en fibrilles transversa- 
lement striées. 


res de Lewis) des apparences dégénératives alors que les 
myoblastes continuent leur prolifération. 

Voici maintenant dans la figure 11 (Lévi) la culture d’une 
ébauche musculaire dans laquelle des éléments migrateurs, 
dérivés des myoblastes originels, ont conservé la double striation. 
De méme dans la figure 12 empruntée 4 un mémoire d’Olivo, col- 
laborateur de Lévi, la différenciation morphologique des fibres 
reste compléte (double striation). Au contraire, Tes figures sui- 
vantes vont nous montrer des myoblastes, tantdt isolés, tan- 
tot groupés en chaines et anastomosés plus ou moins compleé- 
tement les uns avec les autres ; les filaments ou stries, plus ou 
moins allongés qu’on observe dans leur cytoplasme, représentent 
en majeure partie, non pas des fibrilles, mais simplement des 
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mitochondries filamenteuses (chondriocontes), — _ distinction 
importante établissant que ces éléments ont perdu leur différen- 
ciation. 

Ce caractére indifférencié de la zone de migration s’observe par 
exemple dans la figure 13 (Lévi) représentant la partie périphé- 


Fic. 13. — Empruntée 4 Lévi. Culture de 34 heures du myocarde d’un embryon 
de 51/2 jour (78 B); partie distale de la culture; myoblastes aplatis trés 
grands; avec de longs chondriocontes ; plusieurs mitoses. < 390. 


rique de la culture d’un embryon de 5 jours 1/2 ; il n’y a pas i¢i 
de fibrilles, mais simplement des chondriocontes, parfois trés 
allongés. Plusieurs de ces éléments sont du reste en mitose ; oF, 
on sait que la cinése est exceptionnelle dans les fibres musculai- 
res de l’embryon, une fois la striation apparue. 

Méme prolifération d’éléments indifférenciés dans la figure 14 
(Olivo), prise sur une culture de 20 jours (10° passage). Les peti- 
tes arétes que l’on voit dans sa partie inférieure ne correspondent 
nullement a des myofibrilles. 
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Voici enfin dans la figure 15 (Lévi) des myoblastes aplatis, 
irréguliers et complétement dépourvus de fibrilles. 

Mais l’intérét de ces études ne se limite pas au seul fait de la 
dédifférenciation. Elles établissent également l’importance du 
milieu humoral ou de culture dans le déterminisme et les varia- 
tions du phénoméne. En effet, la dédifférenciation et les cinéses 
sobtiennent surtout et plus rapidement lorsqu’on introduit du 


Fig. 14. — Empruntée 4 Olivo. Myocarde embryonnaire de poulet du 7¢ jour, 
en culture depuis trois semaines, 10° passage. On voit au milieu un myoblaste 
de larges dimensions, dont l'appareil mithochondrial est particuliérement 
net. Au-dessous et au-dessus de Jui, autres myoblastes 4 longs chondriocon- 
tes plus ou moins paralléles, pas de myofibrilles. 


suc embryonnaire dans le milieu de culture. Au contraire, dans 
les cultures réalisées par exemple avec un mélange de plasma 
et de solution de Ringer, la différenciation. morphologique est 
beaucoup plus longue 4 disparaitre. C’était le cas par exemple 
dans la figure 12. La rapidité de la dédifférenciation s’apprécie par 
la diminution ou l’absence des battements. 

Cette dédifférenciation des éléments musculaires coexistant 
et au surplus contrastant avec l’intégrité des fonctions de tro- 
phisme et de reproduction est une notion capitale pour l’inter- 
prétation des tumeurs. C’est pourquoi nous avons cru devoir 
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multiplier les figures précédentes qui en donnent la démons-— 
tration. 

Les divergences qui séparaient initialement sur ce point les 
descriptions de Lévi et celles de Lewis peuvent étre considérées 
comme réduites ou d’importance secondaire si l’on en juge par 


Fic. 15. — Empruntée 4 Lévi. Culture au 43¢ jour de myocarde d’embryon de 
10 jours (103 M.) Myoblastes aplatis avec contour irrégulier et des expan- 
sions ; chondriocontes trés courts. >< 390. 


les conclusions récentes d’Olivo (Assoc. des Anatomistes, Con- 
grés de 1926) : « D’aprés mes observations et d’aprés celles de 
tous les auteurs qui m’ont précédé, il résulte que les myobiastes 
cultivés in vitro, aprés une période plus ou moins longue perdent 
tout caractére de spécificité morphologique et fonctionnelle. 
« On se demande maintenant avec Erdmann, Champy et d’au- 
tres encore, de quel droit on appelle ces cellules des myoblastes. 
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Certainement au dela d’un certain temps, personne n’a plus vu 

ces cellules se contracter et personne non plus n’a démontré que 
les fibroblastes de la souche Carrel soient 4 méme de produire 

des substances métaplasmatiques ; peut-étre qu’on y réussira 

plus tard, mais pour l’instant, ces éléments doivent étre consi- 

dérés comme absolument indifférents, et moi-méme, en appelant 

les cellules de mes cultures myoblastes, je m’en rapporte seule- 
ment a leur origine myoblastique. >» 


Fic. 16. — Empruntée a Godlewsky. Montre la disposition syncytiale primitive 
du myocarde embryonnaire chez le mouton (13mm.). 


B. — Netions tirées du développement ee 
des fibres striées 


Si lembryologie expérimentale avec les cultures introduit dans 
étude de nos tumeurs des éléments nouveaux, il faut reconnai- 
tre que l’évolution des unes et des autres reste dominée par les 
processus généraux de l’embryologie et de l’anatomie générale du 
tissu musculaire strié en ce qui concerne surtout les syncytiums 
et la fibrillogenése. 

Nous allons préciser ces 2 points. C’est surtout dans le myo- 
carde embryonnaire que les syncytiums peuvent étre étudiés. Le 
mésothélium coelomique destiné 4 constituer le futur manteau 
musculaire autour des tubes endothéliaux cardiaques, montre 
dés le début, alors que ses éléments sont encore distincts, une 


Butt. pu Cancer 1929, — T. XVIII. 40. 
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ébauche de fibrillogenése que nous retrouverons plus loin. Mais 
en fait, la disparition des limites cellulaires y est trés précoce, 
A des stades un peu plus avancés, la configuration et la struc. 
ture du syncytium sont illustrées par les figures 16 et 17 emprun- 
tées 4 Godlewsky (1923). La premiére montre sur un embryon 


Fic. 17. — Empruntée 4 Godlewsky. Embryon de lapin. Genése des myofi- 
brilles primitives lisses ou moniliformes, aux dépens des granules endoplas- 
miques d’abord isolés (b) puis répartis en chaine (a) Etat syncytial. 


de mouton de 13 mm. des myoblastes unis par des prolongements 
et n’offrant encore aucune fibrillogenése. On remarquera qu'il 
ne s’agit pas d’un matériel traité par les techniques récentes 
mettant en évidence l’appareil mitochondrial. 

Il en est de méme d’ailleurs en ce qui concerne la figure 17 
(embryon de lapin de 9 mm.) qui montre l’apparition secon- 
daire des premiéres myofibrilles encore lisses ou moniliformes 
dans les travées pleines. Selon l’histologiste polonais, il apparait 
d’abord des granules isolés, puis ces derniers se disposent en 
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chaines pour constituer enfin des filaments homogénes. C’est a 
lintérieur de ces derniers qu’apparaitraient les stries transver- 
sales. Cette conception s’appuie sur les figures 18 et 19 prove- 
nant respectivement d’embryons de lapins de 8 mm. 5 et de 
10 mm. 

Au contraire, selon d’autres auteurs tels que Marceau, dont 
les recherches sur Vhistogénése du myocarde des vertébrés sont 
4 peu prés contemporaines (1903), on observerait initialement de 


Fic. 18. — Empruntée 4 Godlewsky. Lapin de 8mm. P. Fibrillogenése au 
début. Etat syncytial, fibrilles sidérophiles formées d’un filament contenant 
des grains sériés colorés électivement. 


- 


fines fibrilles homogénes sur lesquelles s’isoleraient ensuite des 
granules. Les méthodes mitochondriales sont venues ultérieure- 
ment, entre les mains de Mévés et Duesberg, modifier les aspects 
du probléme. Ces auteurs s’efforcérent de démontrer le réle géné- 
ral du chondriosome dans l’édification des fibrilles de toute 
nature (myofibrilies, neurofibrilles, fibrilles conjonctives et névro- 
gliques). Des études récentes ont confirmé cette maniére de voir 
en ce qui concerne les myofibrilles, mais les détails du processus 
font objet d’opinions divergentes. Duesberg, dans sa premiére 
interprétation, voyait les batonnets mitochondriaux se souder 
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bout 4 bout pour donner de longues myofibrilles, il a ensuite 
admis que chaque myofibrille était issue d’un chondrioconte 
unique s’allongeant d’une extrémité a l'autre du myoblaste. L’ap- 
parition ultérieure de petits renflements équidistants (fig. 20, I) 
marquerait le passage du type homogéne au type moniliforme. 

Aprés les études récentes d’Haqqwist et de Naville, la position de 
la question est la suivante. Ces auteurs s’accordent 4 reconnaitre 


Fic. 19. — Empruntée 4 Godlewsky. Lapin de 10mm. Syncytium, myofibrilles 
segmentées en articles alternativement incolores et colorés. 


. 


existence de fibrilles primordiales, hyalines ou vitreuses, plus 
fines et moins colorables que les myofibrilles définitives. On a 
dés lors le choix entre deux hypothéses : 1° ces fibrilles servi- 
raient simplement 4 guider l’orientation des formations bacilli- 
formes issues du chondriome ; 2° ou bien elles représenteraient 
déja une différenciation contractile du sarcoplasme servant aux 
mouvements de l’embryon bien avant l’apparition des stries 
transversales des fibrilles striées. Naville, dont les conclusions 
sont éclectiques, estime qu’on peut accepter simultanément ces 
deux notions. 11 faut noter que les mitochondriesnes sauraient, 
d’aprés Haqqwist, engendrer directement les myofibrilles. 
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Nous concluons de cet ensemble de données que l’architecture 
syncytiale, bien qu’elle ait pu étre mise en doute A propos des 
cultures, dans la zone de migration périphérique des myoblastes, 
représente une disposition morphologique fondamentale ; c’est 
elle d’ailleurs qui explique le plus facilement les liens généti- 
ques des myoblastes initiaux avec les membranes ou gaines con- 
jonctives interstitielles issus des exoplasmes ou mieux du sym- 
plasme initial. 


Fic. 20. — Représente d’aprés Duesberg trois stades de la différenciation des 

*  myofibrilles homogénes chez l’embryon de poulet.(1) Embryon de 124 heures 
Le long de la fibrille ont paru des renflements équidistants, plus colorés. 

- Quelques chondriosomes non employés 4 la fibrillogenése. — (2) Embryon 
de 5 jours et demi. Les renflements précédemment apparus (article Q) se’sont 
épaissis. Entre eux des grains plus épais se sont formés (article Z). Un certain 
nombre de chondriosomes sont restés non employés ; — (3) Embryon de 
8 jours et demi. Myofibrilles complétement développées avec batonnets Q et 
striés Z. 


Sans étre aussi nette que pour le tissu musculaire lisse ou on. 
le vérifie jusque chez l’adulte au niveau des éléments isolés, ce 
dernier processus s’observe aisément aux premiers  stades 
embryonnaires de la genése des muscles striés et se retrouve dans 
Pévolution générale des tumeurs. Ainsi s’expliquera plus loin la 
superposition des léio et des rhabdomyomes dans leur transfor- 
mation sarcomateuse commune. 

2° En ce qui concerne la fibrillogenése, nos rhabdomyomes ne 
pourront apporter des données précises que lorsque l’on dispo- 
sera d’un matériel fixé par des techniques diverses et appropriées, 
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ce qui n’a pas encore été réalisé jusqu’ici. Nous avons noté plus 
haut les curieuses dispositions observées dans deux cas par 
Wolbach et qui laisseraient supposer un role actif des centrioles 
dans la genése des myofibrilles intracellulaires. 


Cc. — Données tirées de l'étude des régénérations 


Pas plus que pour les cultures, nous ne songeons & faire ici 
une étude synthétique complete ; il s’agit simplement de juxta- 
poser des dispositions qui s’éclairent mutuellement et se 
completent. 

On connait les discussions qui se poursuivirent lors des tra- 
vaux initiaux de Flemming et de Zenker, au sujet du role des 
éléments conjonctifs dans la régénération des fibres musculaires 
striées. Cette phase est périmée, de méme celle des conceptions 
de von Wittich, Bremmer, Deitters, qui impliquaient l’existence 
d’éléments embryonnaires de réserve non différenciés. 

Aujourd’hui, lorigine musculaire et méme les stades fonda- 
mentaux de la régénération sont parfaitement établis. La mise 
au point qui en a été faite par Durante a bien dégagé lessentiel 
des descriptions, parfois contradictoires, faites sur la question. 

Mais depuis lors, les travaux plus récents de Amati, Naville, 
Locatelli, tout en confirmant les caractéres généraux de ces des- 
criptions, sont venus heureusement les compléter grace a des 
techniques plus précises. 

Les phases du processus sont assez variables suivant l'objet 
d’étude et l’espéce animale choisie ; mais c’est toujours le sar: 
coplasme par son chondriome, seul myogéne, qui joue un role 
actif. Les myofibrilles elles-mémes, bien que susceptibles de cli- 
vage, n’ont pas le réle directeur que certaines études leur avaient 
primitivement attribué. On a longtemps opposé lune a l’autre 
deux modalités de régénérations : l’une dite de type embryon- 
naire, commune dans les lésions infectieuses et correspondant au 
cas de disparition du myoplasme sans rupture de la gaine sarco- 
lémique ; l’autre par bourgeonnement ou accroissement continu, 
surtout observée aprés traumatisme ou section. Dans la_pre- 
miére le sarcoplasme se fragmente en éléments cellulaires dis- 
tincts, tandis que dans la seconde les divers bourgeons terminaux 
ou latéraux ont une architecture plasmodiale. En réalité, ce sont 
la des types extrémes qu’on peut relier par une série de formes 
de transition. Dans les plasmodes multinucléés, la multiplication 
de noyaux s’effectue surtout par amitose, toutefois des cinéses y 
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ont été mises en évidence par certains auteurs (Lévi). La rapi- 
dité du processus de régénération est naturellement liée a des 
facteurs multiples d’ordre local : vascularisation, obstacle plus 
ou moins grand a la migration des éléments isolés ou des plas- 
modes, état des gaines sarcolemmiques, dont la disparition ou la 
déchirure entraine des difficultés. Dans cette étude, difficile de 
la régénération musculaire, c’est surtout le matériel des amphi- 
biens qui, entre les mains de Naville en particulier, a permis d’éta- 
blir Videntité du mode de fibrillogenése avec celui de l’histoge- 
nése normale. On y retrouve en effet les mémes fibrilles primor- 
diales temporaires de type hyalin ou vitreux le lorig desquelles 
sorientent les batonnets mitochondriaux bacilliformes destinés 
a constituer les, fibrilles définitives. 

Tel est le concept actuel, relativement simplifié, de la régéné- 
ration ; mais on rencontre toujours dans les divers cas parti- 
culiers et pour chaque stade des difficultés d’interprétation par- 
fois tres marquées. Elles sont liées en particulier 4 la présence 
d’éléments conjonctifs surajoutés en rapport, avec la nécrose et 
Vinflammation post-traumatique ou infectieuse. Il n’est pas tou- 
jours facile de distinguer ces éléments lymphoconjonctifs, soit 
des éléments musculaires en involution définitive ou résorption, 
soit de ceux qui sont destinés a esquisser ou A poursuivre la 
régénération. Cette difficulté a été reconnue depuis longtemps 
dans certaines lésions du myocarde (nodule rhumatismal 
d’Aschoff, régénération expérimentale, etc...). Ici le désaccord est 
presque complet entre les auteurs ; les uns (Traina, Bonome) 
décrivent une simple sclérose et nient la régénération, alors que 
d’autres (Anitschkow, Saltikow, Heller) voient cette derniére se 
traduire par l’apparition de myocytes sarcoplasmiques pourvus 
dun réle myogéne. 


D. Données apportées par la pathologie comparée 


I. Mammiféres. — En 1896, Caspar (Ergebnisse der all Path., 1896, 
Ill, p. 705) n’avait pu réunir que les trois suivants : 


I. Kotessnikorr. — Pigmentiertes Rhabdomyom (Rhabdomyoma 
melanodes), Virch. Arch., B., 68, 1876, p. 554. Cas (en réalité douteux) 


@un rhabdomyome mélanique de la région périanale avec métastases 
multiples. 


Il. Gratia. — Rhabdomyome du vagin chez une jument, Ann. 
Veter. belg., 1884, p. 649. 
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III. Jone. — Adenorhabdomyome du rein chez un porc, Bericht, . 
tiber das Verterindrwesen in Kgr. Sachsen, 1887, 63 (in these War- 
nery). Depuis lors, les cas suivants ont été signalés. 


IV. CavaLiz et Monop (1902). — Sur un cas de rhabdomyome chez 
le cheval, C. R. hebd. de la S. de Biologie, v. 54, 1902. Cheval de 
13 ans; tumeur sous-cutanée de l’épaule, encapsulée, énucléable, 
rattachée par un pédicule 4 la masse musculaire profonde. Elle est 
constituée en grande partie ‘par des éléments striés. 


V. Boncexk. — Uber Herzgeschwulste bei den Haustieren, Arch, f. 
Wissenschaf, tt. prat. Tierheilkd, 1906, Bd. 32, S. 586. 


VI. Macnusson. — Zeits. f. Krebs., 1915, XV, p. 212. Observation 
concernant une tumeur étiquetée adéno-rhabdomyome, développée 
dans le coeur d’une vache. 


VII. PrRocuazka. — Rhabdomyoma in a cow foetus, Cas. epi lek. 
Cesk., 1925, 64, p. 1476. Tumeur siégeant dans les muscles du cou 
d’un foetus de vache. Elle est constituée par des fibres musculaires 
striées 4 des stades divers de développement. 


VIII. CantrER Woop. — Tumeur du volume d’un pois développée sur 
la peau de lépigastre d’un rat. La structure était celle d’un rhabdo- 
myome typique avec éléments allongés acidophiles, plasmodes multi- 
nucléés, fibrilles striées, glycogéne, mitoses. Il existait d’autre part 
de nombreux éléments de la série cartilagineuse plus ou moins diffé- 
renciés. Ce dualisme se maintenait dans les métastases viscérales 
(poumons). La tumeur fut greffée avec succés. Les tumeurs ainsi obte- 
nues atteignaient parfois un volume énorme (plus de deux fois le 
poids de l’animal) et ont pu étre entretenues jusqu’a la 15° génération. 
Leur évolution, plutét lente, se prolongeait parfois jusqu’a 3 et 4 mois, 
(Journal of Cancer Research). 


OIsEAuXx. — II n’existe pas jusqu’ici de cas authentique de 
rhabdomyome ; toutefois, les recherches faites au laboratoire de 
A. Peyron (Péchenard, thése, Paris, 1926) tendent 4 montrer que 
certains cas de sarcomes spontanés représentent en réalité des 
rhabdomyosarcomes fortement dédifférenciés. I] en serait ainsi 
notamment pour un cas de tumeur développé dans les muscles 
de la hanche chez un coq (Peyron et Blier, Bull. du Cancer), 
juin 1927. La greffe qui paraissait positive disparut a la 2° géné- 
ration (épidémie). 


Poissons. — Les études synthétiques de Peyron et Thomas 
montrent que les myomes de la musculature striée sont relati- 
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vement fréquents. Il en existe déja plusieurs cas.sur un nombre 
total de tumeurs ne dépassant pas 200. Les voici résumées : 


I. Observation de Fisicer, Zeitschr. f. Krebsf. Bd. 7, 1909, p. 382 ; 
Rhabdomyome du foie chez Gadus Virens (cabillaud). 

Volume d’une téte d’enfant ; tumeur encapsulée, bosselée, irrégu- 
liere et blanchatre. Histologiquement : architecture fasciculée, élé- 
ments cellulaires fusiformes, acidophiles, par places, volumineux 
plasmodes multinucléés. Ailleurs, petits éléments musculaires rappe- 
lant les myoblastes ; en d’autres points, éléments trés allongés avec 
noyau en batonnet rappelant des fibres musculaires lisses. Les stria- 
tions faciles 4 constater établissent sans aucun doute possible qu'il 
sagit d’un aaeeees, Le point de départ est difficile 4 expli- 
quer ; chez Gadus, il n’y a pas de fibres striées dans la musculature 
intestinale. On peut. donc admettre avec l’auteur quelque malforma- 
tion embryonnaire précoce. 


II. Observation de Mad. PLEHN. — Zeits. f. Krebs., 1906, p. 525, 

Il s’agit d’une tumeur de la nageoire postérieure chez Alburnus 
Lucidus. Individu de 8 cent. Tumeur demi-sphérique de 1 cent. plu- 
tot dure. Elle est composée de fins faisceaux musculaires entrecroisés 
dans toutes les directions. 


Ill. Apami. — Rhabdomyosarcome chez une truite, Montr. Med. 
Journ., 1908, p. 163. Nous n’avons pu consulter ce travail. 


IV. BerGMan (A.). — Einige Geschwulste bei Fischen, Zeits. f. 
Krebs., 18, 1921-22, p. 282. Eperlan de 75 mm. porteur d’une 
tumeur de 1 cent. 1/2, implantée sur la téte. Elle est constituée par 
des éléments fusiformes, allongés, rappelant les myoblastes, avec | 
fibres musculaires a tous les stades du développement. 


E. — Données de pathologie expérimentale 


C’est seulement chez les oiseaux avec la tumeur infectieuse 
des poules, que des faits intéressants ont été constatés. 

Les auteurs américains (Rous) qui mirent les premiers 
en évidence le rdéle pathogéne du filtrat, avaient cru d’abord 
que son action prolifératrice était bornée au seul tissu conjonc- 
tif. En poussant plus loin l’analyse du processus expérimental 
par la comparaison des tumeurs expérimentales obtenues au 
niveau du tissu conjonctif (bajoues) et au niveau du muscle 
pectoral, Peyron a obtenu dans certains cas rares une néoforma- 
tion presque pure des fibres muscuMires elles-mémes, sous 
forme d’éléments polyédriques ou globuleux (myocites), a myo- 
fibrilles relativement rares mais incontestables. 


Butt, puCancer 1929. — T. XVIII. 40* 
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Fic. 21. — Empruntée 4 un mémoire de Peyron (dans ces bulletins 1921) repré- 
sente un point pris 4 la périphérie de la tumeur du pectoral chez un coq, 
47 jours aprés l’injection de filtrat. A droite : dans le haut de la figure fibre 
striée normale en section transversale. A gauche : deux myocytes dédifféren- 
ciés montrant le reticulum sarcoplasmique. Dans l’un d’eux la chromatine 
du noyau est concentrée sous forme d’une bande crénelée. Au milieu, noyaux 


des éléments conjonctifs interstitiels = Bouin ; trichrome. 


Ce fait rapproché de lg fréquence relative des myomes malins 
chez le coq, établit que le virus ou agent pathogéne de ces 
tumeurs est (dans certains cas tout au moins), fortement myo- 
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trope. 11 montre l’intérét qui doit s’attacher désormais aux 
tumeurs musculaires (greffe de Carter Wood chez le rat) pour 
essayer de mettre en évidence chez les mammiféres le réle patho- 
géne du filtrat qui jusqu’ici n’a pu y étre établi. 

Pour l’objet particulier de notre étude, la comparaison des 
évolutions cellulaires de cette prolifération expérimentale avec 
celle des rhabdomyomes humains, est des plus suggestives ; les 
myocytes globuleux y sont identiques par exemple 4 ceux de la 
tumeur du vagin figurée dans l’atlas. Ailleurs on trouve a la fois 


Fic. 22. — Méme grossissement, méme origine. Forme de transition entre les 
‘myocytes et le syncytium. Les vacuoles de ce dernier sont irréguliérement 
réparties, les unes au centre, les autres 4 la périphérie du corps cellulaire. 

Le reticulum sarcoplasmique montre des fibrilles musculaires homogénes. 


un tissu dense de petis myocytes (apparence de sarcome alvéo- 


laire et des plages de substance mucoide) comme dans la tumeur 
de Diss. 


Nous empruntons a deux démonstrations antérieures de Peyron 
dans ces bulletins (1921) les figures 21 et 24 avec leurs légendes 
explicatives. Elles se rapportent 4 cette variété myomateuse 
pure ou prédominante qu’offre dans certains cas la néoplasie 
expérimentale du muscle pectoral. Elle ne doit pas étre confon- 
due avec la sarcolyse habituelle des réactions inflammatoires qui 
se retrouve d’ailleurs plus ou moins marquée dans le type habi- 
tuel de cette tumeur pectorale. C’est la présence, malheureuse- 
ment rare ou difficile a établir, des myocytes dans les métastases 


ovariennes et surtout pulmonaires, qui lui donne un_ intérét 
considérable. 
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Fic. 23. — Montre céte 4 cote et figurées au méme grossissement (=). Au 


milieu deux éléments de la tumeur du pectoral de la figure précédente, 
fibrilles musculaires segmentées-disques Q. Fixation Flemming ; hématoxyline 
ferrique. A droite un élément de la métastase pulmonaire; A gauche un point 
pris dans les myotomes d’un embryon de poulet de7 jours, au stade précé- 
dant leur fusion. 
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Fic. 24. — Tumeur pectorale au 15° jour qui a suivi l’injection de 1l’émulsion. 
Le point figuré montre exclusivement des myocytes issus de la prolifération 
musculaire. En bas ils délimitent une sorte de cavité 4 parois assez régu- 
ligres; en haut leur volume est plus considérable, ils sont unis par un 
symplasme vacuolaire 4 évolution fibrillaire collagéne, imprégné en rose plus 
ou moins vif par le Van Gieson eten bleu par le trichrome. La confluence 
des travées de ce réticulum conduit aux flaques de substance muqueuses 
telles que celles de la grande cavité. En haut et 4 gauche quelques éléments 
lympho-conjonctifs reconnaissables 4 leurs noyaux foncés. Cette tumeur 
expérimentale avec ses myocytes réguligrement juxtaposés, rappelle de fort 
prés le rhabdomyome du vagin de la figure 6. De méme ses analogies sont 
trés marquées avec le rhabdomyome myxoide de Diss, aussi bien en ce qui 
concerne les zones alvéolaires de petits myocytes étroitemcnt juxtaposés, que 
les plages irréguligres A substance fondameutale muqueuse. 
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Considérations synthétiques 


La comparaison de ces divers processus dans lesquels les évo- 
lutions cellulaires des fibres striées peuvent étre suivies ou méme 
provoquées, nous conduit aux conclusions suivantes : 


1° Les cellules conjonctives, pas plus dans l’histogenése nor- 
male que dans les cultures ou Jes rhabdomyomes, n’offrent la 
fréquence et surtout le réle important qu’on leur avait initiale- 
ment attribué. Les ébauches des tissus lisse et strié, développent 
elles-mémes au sein de leur symplasme lamellaire hyalin, des 
gaines conjonctives interstitielles et les dispositifs fonctionnels 
temporaires qui s’y rattachent (armature élastique, etc...). D’au- 
tre part, l’anatomie générale offre sans doute des exemples 
incontestables de transformation chez l’adulte, d’un élément 
conjonctif en fibre lisse, mais il s’agit toujours de cas_parti- 
culiers en rapport avec des excitations d’ordre fonctionnel répé- 
tées ou prolongées (par exemple : utérus gravide, vessie, etc...) 
et cette métaplasie ne s’observe ni dans la régénération, ni dans 
les tumeurs des muscles striés. De ce fait, on doit écarter comme 
mal fondé et prétant a la confusion, le terme de sarcome rhabdo- 
myoblastique. 


2° L’étude des rhabdomyomes et celle des cultures, s’éclairant 
mutuellement et se complétant, établissent que le tissu strié peut 
conduire par dédifférenciation plus ou moins rapide a des élé- 
ments de type conjonctif. Dans le processus expérimental, l’addi- 
tion de suc embryonnaire accélére cette dégradation, et les ciné- 
ses qui la traduisent ; dans les tumeurs, |’évolution reste beau- 
coup plus lente chez les mammiféres que chez les oiseaux. Ces 
derniers ne présentent jusqu’ici aucun cas de rhabdomyome 
bénin ou typique. : 


3° Consécutivement, les aspects de léiomyome que revétent 
certaines tumeurs des muscles striés, deviennent plus faciles a 
interpréter. La plupart de ces cas sont restés jusqu’ici méconnus. 


4° Inversement, on peut rencontrer (par exemple dans la 
vessie), des léiomyomes offrant une texture trés voisine de celle 
des rhabdomyomes en ce qui concerne par exemple les volumi- 
neux éléments sphériques ou globuleux 4 exoplasme vacuolisé. 
La présence de ces derniers n’est donc pas suffisante pour établir 
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le diagnostic de rhabdomyome, mais la simple apparition des 
stries transversales suffit pour réaliser le passage a ce dernier 
type. 


5° De méme, lorsque ces éléments offrent des myofibrilles 
striées, ce seul fait ne permet pas de les assimiler aux cellules 
araignées spéciales des rhabdomyomes du coeur. De sorte que 
s'il s’'agit d’un rhabdomyome issu d’un embryome, par exemple 
dans l’ovaire (cas d’Imwich), on ne peut conclure de ce seul fait 
quil correspond aux ébauches du myocarde. Nous reviendrons 
sur ce point dans une étude antérieure. 


6° La restriction du groupe des sarcomes vrais, issus dans les 
muscles de cellules conjonctives interstitielles, s’impose actuel- 
lement spécialement en ce qui concerne : 


A) Les sarcomes alvéolaires dont beaucoup représentent en 
réalité une néoformation de petits myocytes. 


B) Les sarcomes a myéloplaxes représentant ordinairement, 
soit des xanthomes vrais issus de gaines tendineuses, ou syno- 
viales, soit des myomes pseudo-xanthomateux. 


C) Les myzxosarcomes. Ici Vorigine musculaire, méme lors- 
qu’on la soupgonne, n’est pas toujours facile 4 établir. Masson 
décrit comme myxome (fig. 25 de son livre sur les tumeurs) une 
tumeur des muscles de la cuisse ayant récidivé trois fois sous le 
méme type et qui rappelle les zones myxoides du rhabdomyome 
du vagin figuré dans l’atlas. 

En fait, nous ne voulons aucunement nier l’existence des sar- 
comes primitifs, mais simplement indiquer que la pathologie 
des muscles doit bénéficier 4 son tour de cette révision des divers 
groupes abusivement étendus, sarcomes, endothéliomes, angio- 
sarcomes, etc..., qui a été poursuivie au cours d’une série d’étu- 
des, en particulier dans ces bulletins, 4 propos des paragan- 
gliomes, sympathomes et chordomes (Peyron) ; a propos des péri- 
théliomes (Roussy), et on sait que cette réaction se poursuit 
actuellement un peu partout et pour d’autres variétés de tumeurs. 


7° Nous confirmons le caractére fondamental de la distinction 
des deux types d’origine indiquée par Masson. 

A) Tumeurs dysgénétiques : type étalon, la tumeur du blas- 
téme rénal, prolifération plutdt lente et réguliére 4 malignité 
atténuée issue d’un blastéme initial mésenchymateux. Ce der- 
nier maintient ou esquisse plus ou moins temporairement sa 
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flexion morphologique normale vers le type contractile strié: 
c’est un objet de choix pour établir l’absence d’éléments conjone- 
tifs adultes distincts dans le stroma interstitiel du myome. On 
peut rattacher a ce groupe, par leurs tendances évolutives et leur 
texture homologues, d’autres rhabdomyomes dont les complexus 
originels ne sont pas dysgénétiques, du moins au méme degré, 
par exemple ceux des musculatures lisses (cesophage, utérus et 
surtout vessie) et ceux qui sont issus d’un embryome. 


B) Un second groupe aux caractéres opposés est représenté 
par les tumeurs développées le plus souvent chez des adultes aux 
dépens de fibres striées normales. 11 comprend quelques cas typi- 
ques, la quasi totalité des variétés atypiques, certaines tumeurs 
d’aspect Iéiomyomateux ou méme fibroblastique. 

Les caractéres macroscopiques et histologiques y sont ainsi 
des plus variables, mais le blastéme myoblastique de la variété 
précédente fait ordinairement défaut. On ohserve dans les cas 
malins des éléments géants ou multinucléés, des mitoses pluri- 
polaires et irréguliéres, des embolies néoplasiques dans les cavi- 
tés vasculaires. Dés le début de leur évolution, les néoplasies de 
ce deuxiéme groupe montrent surtout des stades de dédifféren- 
ciation ; leur interprétation est. considérablement éclaircie par le 
progrés de nos connaissances sur les cultures et les régéné- 
rations. 


8° La radio-résistance des rhabdomyomes n’a pas été jus- 
quwici, du moins 4 notre connaissance, l’objet d’une étude spé- 
ciale. Quelques-unes des observations récentes de tumeurs sur 
lesquelles on a_ pratiqué des applications de radium et de 
rayons X indiquent, soit une rémission -légére et temporaire 
(Cox et Benischeff), soit un résultat nul (trois observations 
d’Adler). Mais les conditions défectueuses dans lesquelles ont été 
traités certains de ces cas (récidives inopérables) ne permettent 
pas pour l’instant d’en tirer des conclusions générales. 


CUnstitut Pasteur, Laboratoire Peyron ; 
el Laboraloire d’Anatomie Pathologique de la Facullé de Médecine - 
d’ Alger). 
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